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Originalien. 
Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Giessen. 


Ueber 2 Fälle von operativ behandelter Rindenepilepsie. 
Von Dr. K. Weissgerber, Assistenzarzt der Klinik. 


Ich möchte mir erlauben, über zwei Fälle traumatischer Rinden- 
epilepsie zu berichten, die vor einigen Jahren von Herrn Professor 
Dr. Poppert operativ behandelt worden sind und mit Rücksicht 
auf den Heilungserfolg wohl ein gewisses Interesse beanspruchen. 

Seit dem Aufschwunge, den die Hirnchirurgie auf Grund 
der Fortschritte der Hirnlocalisationslehre im Verein mit den Er- 
folgen der modernen Wundbehandlung genommen, hat die operative 
Epilepsiebehandlung eine wesentlich bessere Begründung erfahren. 
Man hat die Krankheitsbilder besser beobachtet und schärfer 
gesichtet und nur in bestimmt charakterisirten Fällen einen Eingriff 
vorgenommen und ist vielleicht jetzt in der Lage, die Resultate 
zu überschauen. 

Man glaubte bekanntlich vordem, in der traumatischen Ent- 
stehung der Epilepsie eine genügende Indication zum Eingriff zu 
erblicken, besonders, wenn eine äusserlich nachweisbare Schädel- 
veränderung darauf schliessen liess, dass der Krankheit möglicher- 
weise eine locale Hirnläsion zu Grunde läge, ohne jedoch eine 
klare Vorstellung über den Zusammenhang beider hiermit zu ver- 
binden. Man trepanirte in solchen Fällen, man beseitigte eine 
vorhandene Depression, entfernte vielleicht einen Knochensplitter, 
löste allenfalls noch Verwachsungen der Dura mit dem Knochen 
— im Grossen und Ganzen ohne von all’ diesen Maassnahmen 
rechte Erfolge zu sehen. 

Das Verständniss für den -Zusammenhang zwischen Kopf- 
verletzung und Epilepsie ist wesentlich gefördert worden durch die 
Ergebnisse der Versuche am Thiere, die uns zeigten, dass schon 
geringe Reize an bestimmten Stellen der Hirnoberfläche epilepti- 
forme Krämpfe veranlassen. Wir wissen aus dem Thierversuch, 
dass wir durch schwache elektrische Reizung eines motorischen 
Rindencentrums genau dieselben epileptischen Erscheinungen er- 
zeugen können, wie wir sie in einer Gruppe von Fällen traumatisch 
entstandener Rindenepilepsie am Menschen sehen. Der Versuch 
lehrt uns, dass der Krampf stets in derjenigen Muskelgruppe 
beginnt, die dem gereizten Centrum entspricht, z. B. im Facialis- 
gebiet der einen Seite oder einer Extremität, und entweder auf 
dieselbe beschränkt bleibt, oder der Reihe nach auf andere Muskel- 
gruppen übergreift, genau der anatomischen Anordnung der Rinden- 
centra entsprechend. Entwicklung und Ablauf der Krämpfe ist 
stets derselbe und unterscheidet sich nur in der Ausdehnung, in 
der der Körper ergriffen wird. 

Es ist nun vor allem das Verdienst von Horsley und 
v. Bergmann gewesen, zuerst in zielbewusster Weise als Vor- 
bedingung für den chirurgischen Eingriff die Forderung aufgestellt 
zu haben, nur solche Fälle auszuwählen, die den eben beschriebenen 
Typus zeigen, Fälle, die man bekanntlich auch als Jaekson’sche 
Epilepsie bezeichnet, nachdem Jackson bereits längere Zeit vor 
jenen Thierversuchen auf Grund der klinischen Beobachtung die 
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Abhängigkeit der hierher gehörigen Krankheitsformen von bestimmten 
Veränderungen der Hirnrinde erkannt hatte. 

Wir müssen annehmen, wo wir nach Kopfverletzungen das 
Bild der Jacks on'schen Epilepsie sich entwickeln sehen, dass 
an einer umschriebenen Stelle der Hirnrinde sich auf Grund der 
vorausgegangenen traumatischen Veränderungen ein Reiz geltend 
macht analog dem elektrischen Reiz im Thierexperiment — 
der dieselbe in den epileptischen Erregungszustand versetzt und 
zur Ursprungsstätte des Anfalles macht. 

Mit dieser Erkenntniss ward dem chirurgischen Eingriff eine 
weitere Aufgabe gestellt, er darf sich nicht mehr auf die blosse 
Trepanation oder einige rein äusserliche Maassnahmen beschränken, 
sondern er muss einen Schritt weiter gehen und jedesmal den 
Duralsack eröffnen nnd die Beseitigung palpabeler Veränderungen 
der Hirnrinde selbst anstreben, an derjenigen Stelle, die wir nach 
dem im Anfall zuerst zuckenden Extremitätenabschnitt als Ursache 
und Sitz der Krankheit ansehen müssen. 

Nach dem eben entwickelten Gesichtspunkte sind in 
letzten Jahren eine grössere Zahl von Fällen operirt worden, die 
durch unsere beiden insofern eine interessante Bereicherung er- 
fahren, als besonders in dem einen ein ausnahmsweise günstiges 
Resultat erzielt wurde, ein Resultat, das fast als vollständige 
Heilung bezeichnet werden kann. 


Die Anamnese dieses Falles anlangend, so handelte es sich um 
einen 10jährigen Patienten, der als 11/2 jähriges Kind in Folge eines 
Schlages auf den Kopf eine complicirte Schädelfractur erlitten hatte. 
Die Wunde eiterte und kam erst nach einem Vierteljahre zur Heilung, 
nachdem einige Knochensplitter ausgestossen worden waren. 

Im Juni 1891 stellte sich der erste epileptische Anfall ein, ein 
zweiter im August desselben Jahres mit Zuckungen in der linken 
Hand, im linken Arm und linken Bein, nachdem Schmerzen in 
diesen Körpertheilen vorausgegangen waren. Seitdem folgten die 
Anfälle öfter, etwa alle 8—10 Tage und 2—3 Minuten dauernd, 
einmal an einem Tage 4 Anfälle, 

Bei der am 20. November 1891 erfolgten Aufnahme in die 
Klinik fand sich bei dem Knaben, der normal entwickelt ist und 
im Uebrigen keine Krankheitserscheinungen darbietet, eine kleine 
strahlige Narbe, ungefähr in der Mitte zwischen Sagittalnaht und. 
rechtem Tuber parietale; in der Mitte fühlt man eine kleine Ver- 
tiefung, resp. Lücke im Schädeldach. Pulsation fehlt; Druck ist 
nicht nennenswerth empfindlich und löst keinen Anfall aus. 

Hier wurden nach einer anfallsfreien Zeit von einigen Wochen 
vier Anfälle beobachtet in Pausen von 6—7 Tagen. Sämmtliche 
Anfälle wurden durch eine sensible Aura eingeleitet, durch heftige 
Schmerzen in der linken Hand, im Vorderarm und an der Narbe. 
Alsbald folgten tonische Zuckungen im linken Vorderarm, in der 
Hand und den Fingern, die in äusserste Beugung gezogen wurden; 
alsdann gingen die Krämpfe regelmässig auf die linke untere 
Extremität über, die in tetanische Streckung gerieth. Die Krämpfe 
dauerten 1—ö3 Minuten, das Bewusstsein war anscheinend kurze 
Zeit getrübt, die Pupillen dabei weit, ohne Reaction auf Lichteinfall, 
das Gesicht cyanotisch geröthet. Nach dem Erwachen klagte Patient 
stets über heftige Schmerzen im Kopf und in den von Krämpfen 
befallen gewesenen Muskeln. Der linke Arm war nachträglich auf 
1—2 Minuten völlig gelähmt, dann paretisch, nach 1 Stunde konnte 
er wieder frei bewegt werden. 

Bei der am 31. December 1891 vorgenommenen Operation 
zeigt sich das Periost in der Umgebung der Impression mit dem 
Knochen verwachsen, in diesem wird ein kleiner viereckiger Defect 
sichtbar, mit Narbenmasse ausgefüllt, die nicht pulsirt. Dieselbe 
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wird bis auf die fest damit verwachsene Dura abgetragen und ‘von; 
dem Knochen ringsherum noch so viel entfernt, bis normale, nicht 
mehr adhärente Dura überall freiliegt. Der so gesetzte Knochen- 


defect ist markstückgross, in dem die narbig veränderte Dura (von . 


etwa 10-Pfennigstückgrösse) jetzt in ganzer Ausdehnung sichtbar 
ist und pälsirt. - Dieser letztere Theil der Dura, der mit der den 
ursprünglichen Knöchendefecet ausfüllenden Narbenpartie zusammen- 
hing, wird vorsichtig von der Gehirnoberfläche abgetragen; hierauf 
ergibt sich, dass in der Mitte eine Narbenmasse, die auffällig sulzig, 
ödematös durchtränkt und aus schmalen Strängen zu bestehen scheint, 
in die Hirnrinde eindringt. Diese Partie wird gleichfalls excidirt, 
sie erstreckt sich etwa l cm tief. Es folgt Naht der Haut, deren 
narbige Stelle vorher exeidirt wird, über dem freiliegenden Gehirn; 
die beiden Wundwinkel bleiben offen. Trockener Mullverband. 

Nach dem Erwachen aus der Narkose ist die linke Hand nicht 
gelähmt, nur besteht Anfangs taubes ‚Gefühl in derselben. 

Der Wundverlauf war vollständig glatt; Pulsation des Gehirns 
später nur an eng umschriebener Stelle wahrnehmbar. Die Anfälle 
kehrten nicht wieder und Patient wurde nach 7 Wochen entlassen 
(am 18. Februar 1892). 

Der Vater theilte später mit, dass dem Knaben das Lernen 
in der Schule viel leichter falle und die geistige Entwicklung gute 
Fortschritte mache. Er blieb anfallfrei über 2 Jahre lang, bis zum 
22. April 139. An diesem Tage hatte er wieder einen Anfall 
Aber nur diesen einen, und seitdem ist, wie uns der Vater vor 
einigen Tagen mittheilte, kein Anfall mehr wiedergekehrt 


In dem soeben geschilderten Falle ist durch die Operation 
zweifellos günstiges Resultat herbeigeführt worden. 
Der Umstand, dass Pat. über 2 Jahre Anfällen vollständig 
verschont wurde und nach der einmaligen Wiederkehr auch weiter- 
hin bis jetzt vollständig verschont geblieben ist, drängt uns zu 
der Annahme, dass es sich nicht um ein zufälliges vorübergehen- 


ein äusserst 
von 


des Pausiren der Anfälle, sondern um eine directe Heilwirkung 
unseres Eingriffes handelt. 

Die Bedingungen, an die ein rationelles Vorgehen geknüpft 
ist, waren in unserem Falle auch erfüllt. Er zeigte alle Charaktere 


der Jackson schen Rindenepilepsie: der Beginn in einem Üen- 
trum und das schrittweise Uebergreifen auf benachbarte; die nach 
dem Krampfe erwartenden Die Anfälle begannen 
ferner stets in derselben Muskelgruppe und verliefen alle gleich- 
mässig; sie bestanden ausserdem noch nicht sehr lange Zeit, der 
Fall war also in dieser Beziehung noch relativ frisch, und endlich, 
er war entstanden durch ein Trauma, das greifbare Veränderungen 
am (rehirn hinterlassen hatte. 


zu Paresen. 


In dem II. Falle, über den ich hier berichten will, handelt es 
sich um einen 2sjährigen Mann, der in seinem 10. Lebensjahre 
einen Schlag gegen den Kopf erhalten hatte. Die Wunde eiterte 
fast ein ganzes Jahr. Mehrere Wochen nach der Verletzung hatte 
Pat. Krämpfe im rechten Arm, die mehrere Stunden dauerten. 
Danach hinterblieb in diesem eine Lähmung, der rechte Arm konnte 
fast ein halbes Jahr gar nicht bewegt werden, das rechte Bein war 
geschwächt. Auch sehr starke Kopfschmerzen bestanden während 
dieser Zeit. Die Lähmungserscheinungen und die Kopfschmerzen 
liessen allmählich im Verlauf eines Jahres nach und verschwanden 
schliesslich ganz. Seitdem fühlte sich Pat. gesund. Im 17. Lebens- 
jahre traten Anfälle von Rindenepilepsie auf. Dieselben beginnen 
mit Zuckungen im rechten Arm, dann tritt Bewusstlosigkeit ein, 
und die Krämpfe gehen auf die anderen Extremitäten über. Die 
Anfälle dauerten gewöhnlich 2—3 Minuten und verliefen alle gleich- 
mässig. Sie hinterliessen meist heftige Kopfschmerzen während 
zweier Tage, und Zittern und Schwäche des rechten Armes. Die 
Narbe am Kopf war während dieser Zeit auf Druck sehr empfind- 
lich, Die Anfälle traten in der ersten Zeit alle 5—7—10 Wochen auf, 
später häufiger, in den letzten 2 Jahren oft 3—4mal an einem Tag. 

Pat. zeigt sich bei der Aufnahme in die Klinik normal ent- 
wickelt. Am linken Scheitelbein findet sich eine kleine, trichter- 
förmige Einsenkung des Knochens, etwa ?/2 em an der Basis breit, 
'’/a cm neben der Pfeilnaht und 1—1!/2 cm hinter der Verbindungs- 
linie beider Meat. auditor. Eine kleine schmale Narbe geht von 
diesem Trichter aus nach hinten. Pulsation an der Narbe ist nicht 
sichtbar, Druck für gewöhnlich nicht empfindlich. Die Untersuchung 
ergibt keine Störungen der Sensibilität und Motilität, nur wird ein 
schweres Gewicht mit dem rechten Arm leichter geschätzt als mit 
dem linken, das Muskelgefühl ist also nicht normal. 

Bei der am 8. Oktober 1890 vorgenommenen Operation 
ergiesst sich während der Freilegung des Knochens beim Ablösen 
der narbigen Haut aus der Tiefe des Trichters etwa 1 Esslöffel voll 
heller Flüssigkeit. Nach Erweiterung der Oeffnung und Vollendung 
der Ablösung zeigt sich, dass an dieser Stelle, entsprechend dem 
Trichter, ein linsengrosser Defect in der Schädeldecke ist, durch 
den die Sonde fast 3 cm tief in eine geräumige, etwa walnussgrosse 
Höhle gelangt. 

Es wird nun, zunächst nach aussen von dem Knochendefect, 
ein Theil des knöchernen Daches entfernt, die Dura, rings an die 





Knochenlücke angewachsen, wird freigelegt, sie erscheint weisslich, 


nicht‘ verändert und nicht gespannt. Auf diese Weise wird ein 


' etwa 10-Pfennigstückgrosser Defect des Knochens rings um die 


Oeffnung der Cyste gebildet. Dieselbe erstreckte sich noch etwas 
nach vorne und medianwärts bis über die Mittellinie. An der Wand 
der Cyste und durch dieselbe hindurch‘ist ein weitmaschiges Balken- 
netz ausgebreitet, stellenweise mit feinen sandkornartigen : Kalk- 
niederschlägen besetzt; ein etwa abgelöster_ Knochensplitter war 
nicht zu entdecken. Nunmehr wird die Dura, soweit sichtbar, rings 
um die Cystenöffnung losgelöst, es kam hierbei die von der blut- 
überfüllten Arachnoidea überzogene Hirnoberfläche zum Vorschein, 
die Arachnoidea schien am Rande direct in die Cystenwand über- 
zugehen. Diese wird sammt einem 1-2 mm dicken Hirnmantel, 
soweit das Gehirn gelblich verfärbt war, exstirpirt. 

Die Wundhöhle wird zunächst mit Jodoformgaze tamponirt. Nach 
dem Erwachen zeigen sich keine Lähmungserscheinungen. Durch 
den Verband sickert- zunächst ziemlich reichlich Cerebrospinal- 
flüssigkeit aus. Der Wundverlauf war im Uebrigen ein guter, nach 
3 Tagen erfolgte die Entfernung des Tampons und die Naht. 

Die Anfälle setzten in diesem Falle nur 4 Wochen aus, am 
5. November 1890 zeigte sich wieder ein Anfall, und es folgten neue 
alle 5 Wochen, aber nicht so stark wie die früheren; seit 11/2 Jahren 
sind sie ganz weggeblieben bis auf einen Anfall im November 1895. 

Dieser letzte Fall weist kein so günstiges Ergebniss auf, wie 
der erste, aber immerhin doch eine wesentliche Besserung. Die 
Anfälle, die vor der Operation während der letzten 2 Jahre mit- 
unter 3—4mal täglich aufgetreten waren, kamen nach der Operation 
nur alle 4—5 Wochen und hatten an Intensität abgenommen, und 
sie sind jetzt seit 11/2 Jahren bis auf 1 Mal ganz weggeblieben. 

Die Krankheit bot hier auch das typische Bild der Jack- 
son schen Epilepsie, nur bestand gegenüber dem ersten Falle klinisch 
insofern ein wesentlicher Unterschied, als die Krämpfe schon viel 
längere Zeit, über 10 Jahre, aufgetreten waren. Die Beobachtung 
hat ergeben, dass die Erfolge in solchen veralteten Fällen sehr viel 
unsicherer sich gestalten, vielleicht weil seeundäre Veränderungen auch 
an den ursprünglich nicht betroffenen Rindencentren eingetreten sind. 

Wenn wir die Ergebnisse der letzten Jahre überschauen, so 
müssen wir sagen, dass leider nur in der Minderzahl der Fälle s« 
günstige Erfolge, wie die beiden unserigen zu verzeichnen sind. 
In der weitaus grössten Mehrzahl handelt es sich nur um vorüber- 
gehendes Aussetzen der Anfälle, oder um mehr oder weniger lang 
anhaltende Besserung. 

Diese Unsicherheit des Erfolges hat bekanntlich dazu geführt, 
noch einen Schritt weiter zu gehen, nicht nur die degenerirte 
Hirnpartie, die Narbe, die Cyste zu exstirpiren, sondern gleich das 
ganze Centrum zu entfernen, selbst auf die Gefahr, eine dauernde 
Lähmung in dem betreffenden Muskelgebiet zu erhalten. Bessere 
Resultate hat man jedoch auch hierdurch nicht erzielt. Es hat 
sich zwar gezeigt, dass der Eintritt einer dauernden Lähmung so 
leicht nicht zu befürchten ist; in den nach der Operation gelähmten 
Muskeln stellt sich meist nach einiger Zeit die frühere Motilität 
wieder her, vielleicht weil andere Hirntheile als Ersatz eintreten. 
Allein auch die Anfälle blieben in den meisten Fällen nicht .aus, 
und zwar sehen wir sie entweder von den bereits exstirpirten oder 
benachbarten Rindenbezirken ihren Ausgang nehmen. 

In der Beurtheilung des Heilwerthes unserer operativen Be- 
strebungen werden wir ferner zu einer gewissen Vorsicht gemahnt 
durch die Thatsache, dass nach chirurgischen Eingriffen am Kör- 
per beliebiger Art eine Besserung resp. Unterdrückung epilepti- 
former Anfälle für kürzere oder längere Zeit beobachtet wird. 

Vor solchen Irrthümern, denen wir bei voreiligem Urtheil 
nach dem eben Gehörten leicht ausgesetzt sind, müssen wir uns 
vor Allem durch eine genügend lange Beobachtung unserer Ope- 
rirten zu schützen suchen, und sie hat in der That dazu geführt, 
dass die Zahl der vollständigen Heilungen immer kleiner geworden 
ist, ja dass wirkliche dauernde Heilungen von mancher Seite über- 
haupt in Frage gezogen werden. 

Ein abschliessendes Urtheil ist auch jetzt noch nicht möglich. 
Die besten Aussichten scheinen diejenigen nicht allzu seltenen 
Fälle zu bieten, wo durch das Trauma das Gehirn selbst direet 
nicht gelitten hat, sondern wo mehr indirect an diesem ein Reiz 
unterhalten wird, z. B. durch die Anwesenheit einer Cyste, die 
aus einem intrameningealen Bluterguss über oder zwischen den 
motorischen Centren entstanden ist, und wo mit der Beseitigung 
dieser Krankheitsursache am Gehirn gewissermassen eine Restitutio 
ad integrum geschaffen wird. 
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Ein Fall von Meningitis serosa durch Operation 
geheilt.') 


Von Dr. Kretschmann in Magdeburg. 


Die intracraniellen Complicationen, welche durch Eiterungen 
im Felsenbein, acute wie chronische, hervorgerufen werden 
können, haben Dank den Errungenschaften der letzten Jahre von 
ihrer früher fast absolut hoffnungslosen Prognose viel verloren. 
Die Zahl der operativ geheilten Sinusthrombosen, extraduralen und 
Hirn-Abscesse, hat sich in den letzten 2 Jahren ganz erheblich 
vermehrt ?). Als eine weitere Complication von Felsenbeincaries 
hat sich die Meningitis serosa erwiesen, eine Krankheit, deren 
Bild von Quineke®) an der Hand einer grösseren Reihe von 
Fällen vortrefflich charakterisirt worden ist. 

Dass die Meningitis serosa auch zu den Erkrankungen gehört, 
welche erfolgreich operativ angegriffen werden können, dafür mag 
folgender Fall als Beleg dienen. 


Heinrich W., 13 Jahre alt, kam in ıneine Behandlung am 
13. Mai 1895. Er stammt von gesunden Eltern, welche noch am 
Leben sind. Ebenso erfreuen sich 7 Geschwister einer guten Ge- 
sundheit. Irgend welche schwerere Krankheiten hat er bisher nicht 
gehabt. Eine rechtsseitige fötile Ohreiterung besteht seit den 
ersten Lebensjahren. Seit 14 Tagen ist der sonst muntere Knabe 
einsilbig, verschlossen, unlustig zu Spielen mit seinen Kameraden. 
Er sucht die Einsamkeit und wird häufig in der warmen Sonne 
liegend gefunden, da ihn, seiner Angabe nach, fröstle. In den letzten 
Tagen konnte er sich nicht mehr aufrecht erhalten, musste vielmehr 
das Bett hüten. Es traten heftige Schmerzen im Hinterkopf auf, 
häufiges Erbrechen, Abmagerung und Unruhe, besonders während 
der Nacht. Fieber, Trübungen des Sensorium sind nicht vorhanden, 
dagegen Schwindel. 

Status praesens: Der sehr herunter gekommene Knabe macht 
einen schwerkranken Eindruck. Der Gesichtsausdruck ist schmerz- 
haft, mässige Nackensteifigkeit. Pupillen beiderseits gleich, reagiren 
ziemlich träge. Zunge zittert, Fieber fehlt, Puls 54 Schläge. Mo- 
torische und sensible Störungen sind nicht vorhanden. Reflexe 
beiderseits gleich und normal. Die Untersuchung der inneren Organe 
ergibt normale Verhältnisse. Der Kopfschmerz wird in die rechte 
Hinterhauptsgegend localisirt. Percussion dieser Stelle wie der 
übrigen Schädelkapsel ruft keine Steigerung hervor. 

Der r. Gehörgang, erfüllt mit dünnflüssigem, stinkenden Eiter. 
Trommelfell fehlend. Paukenhöhle voller Granulationen. Dazwischen 
Cholesteatommassen. 

Weichtheile der Warzenfortsatzgegend normal. Geringe Druck- 
empfindlichkeit. Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. 

Der Augenhintergrund zeigt beiderseits die Conturen der 
Papilla opt. verwaschen, die Venen geschlängelt. Sehschärfe und 
Gesichtsfeld annähernd normal. 

Die Diagnose stellten wir auf Cholesteatom des r. Felsenbeins 
mit intracranieller Complication, deren Sitz mit Wahrscheinlichkeit 
in der hinteren Schädelgrube zu suchen ist. 

In den nächsten 3 Tagen trat eine Wendung zum Besseren 
nicht ein, ein jweiteres Zuwarten war bei dem desolaten Zustand 
des Patienten unrathsam. Deshalb Operation am 16. Mai. Der 
Warzenfortsatz wurde durch einen die Wurzel der Ohrmuschel um- 
greifenden, bis zur Spitze des proc. reichenden Bogenschnitt frei- 
gelegt. Wenige Meisselschläge fördern ein ausgedehntes in Zerfall 
begriffenes Cholesteatom zu Tage. Fortnahme der hinteren knöchernen 
Gehörgangswand und der pars. ossea der lateralen Paukenwand. 
Ein nach dem Sinus transv. führender Durchbruch wird erweitert. 
Sinuswand stark verdickt, nicht pulsirend. Eine Incision in den 
Sinus legt einen rothen gutartigen Thrombus frei, der, wie die bei 
tieferem Einschneiden auftretende Blutung erweist, nicht obturirt. 
Durch eine senkrecht auf die Mitte des ersten Bogenschnittes ge- 
führte Incision wird die Hinterhauptgegend freigelegt und eine 
Knochenöffnung von Dreimarkstückgrösse geschaffen. 

Die Dura des Kleinhirns drängt sich in den Defect. Sie fühlt 
sich prall gespannt an. Beim Einschneiden derselben spritzt eine Menge 
seröser Flüssigkeit mit grosser Gewalt heraus. Kreuzschnitt in die 
Dura im Umfang des Knochendefectes. Das Gehirn stürzt in die 
Lücke und bildet einen Prolaps in der Grösse eines halben Hühner- 
eies. Die Gefässe der Pia sind stark gefüllt. Eine Anzahl Einstiche 
in die Hirnsubstanz nach verschiedenen Richtungen führt zu keinem 
positiven Resultat. 

Nunmehr wird vom vordern Winkel des Bogenschnittes senk- 
recht nach oben eine Spaltung der Weichtheile vorgenommen, die- 
selben zurückgeschoben. Mittelst Vergrösserung der Knochenhöhle 


1) Vortrag, gehalten in der medicinischen Gesellschaft zu 
Magdeburg. 

2) Vergl. darüber »die otitischen Erkrankungen des Hirns, der 
Hirnhäute und der Blutleiter von Prof. Dr. Otto Körner», Il, Auf- 
lage 1896. 

. d Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge, neue Folge 
No. 67. 
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des Warzenfortsatzes durch Abmeisslung des Tegmen antri ettympani, 
sowie eines Theiles der Schläfenschuppe, wird der Schläfenlappen 
in Markstückgrösse freigelegt. Dura hier weniger gespannt. Incision, 
ebenfalls Erguss von Flüssigkeit, aber geringer. Die wiederholte 
Punction des Schläfenlappens fördert keinen Eiter zu Tage. Hirn- 
prolaps von Wallnussgrösse. Die Knochenhöhle wird mit Jodoform- 
gaze ausgefüllt, die ausgedehnte übrige Wunde mit demselben 
Material bedeckt, darüber Verband. 2 Stunden nach der Operation 
zählt der Puls 78, Temp. 36,8. 

17. Mai’ Früh: Sehr günstiges Befinden. Kopfschmerzen gänzlich 
verschwunden; der Knabe sitzt in seinem Bett und singt, isst mit 
guteın Appetit. Puls 88. Der Verband ist völlig durchnässt, wird 
Morgens und Abends gewechselt. 

19. Mai: Befinden gut, Puls und Temperatur normal. Die 
Stauungspapillen gehen zurück, die starke Absonderung von Liquor 
cerebrospinalis hält an, so dass Morgens nicht nur der grosse Moos- 
kissenverband, sondern auch Kopfkissen und Hemd Jurchnässt sind. 

21. Mai: Abendtemperatur 38°, ebenso an den 3 folgenden Tagen. 

27. Mai: Puls wieder langsamer, 56. Erbrechen, welches sich 
in den den nächsten 3 Tagen wiederholt. 


29. Mai: Die Secretion lässt plötzlich nach, Verband alle 
2 Tage. Die Wunde granulirt gut. Hirnprolaps an Grösse nicht 
vermindert. 

1. Juni: Stauungspapillen wieder stärker, Puls 66. 

3. Juni: Nystagmus bei Blickrichtung nach oben und in der 


Horizontale, aber nicht nach unten. 

&8. Juni: Doppelsehen. Parese des r. Rectus externus. Seh- 
schärfe und Gesichtsfeld normal. Papillen, wie bei der letzten 
Untersuchung am 1. Juni. 

11. Juni: Patient gebraucht beim Essen die linke Hand. Die 
rechte Extremität verfehlt beim Greifen das Ziel; sie kann nur un- 
coordinirte Bewegungen ausführen. Das (rehen ist nicht möglich, 
da auch die r. untere Extremität uncoordinirte Bewegungen aus- 
führt und beim Versuch, das Bein vorwärts zu setzen, die linke 
Extremität kreuzt. Die rohe Kraft ist rechts herabgesetzt. Sensibilität 
ist nicht gestört, Reflexe normal. 

21. Juni: Leichte Temperatursteigerung, Abends 37,8. Puls 
bewegte sich in der letzten Zeit in normalen Grenzen. 

22. Juni: Nystagmus und Doppelsehen verschwunden. 
atactischen Erscheinungen der r. Extremitäten lassen nach. 

2. Juli: Die Absonderung von Liquor cerebr. ist seit einigen 
Tagen wieder sehr reichlich, so dass täglich wieder zweimaliger 
Verband nothwendig wird. Rückgang der Stauungspapillen. Der 
Schläfenprolaps ist überhäutet. Der Kleinhirnprolaps, etwas ver- 
kleinert, beginnt von seiner Basis her sich mit Epithel zu bekleiden. 

In den folgenden 14 Tagen nimmt die Secretion allmählich ab, die 
Motilitätsstörungen werden geringer, das Körpergewicht nimmt zu. 

17. Juli: Patient wird aus der Anstalt entlassen und ambulant 
weiter behandelt. Verbandwechsel aller 3 Tage, keine Absonderung 
von Liquor cerebr. mehr. 

15. Aug.: Die Eiterung aus dem Ohr hat aufgehört, Warzen- 
fortsatzhöhle epidermisirt. 

28. Aug.: Neuritis descendens beiderseits. Conturen der Papillen 
wieder deutlich. Normales Gesichtsfeld und Sehschärfe. Der Klein- 
hirnprolaps wallnussgross bis auf Zehnpfennigstückgrösse überhäutet. 
Von den motorischen Störungen macht sich beim Gehen nur noch 
eine geringe Schleuderbewegung des r. Beines bemerklich. 

28. Febr. 96: Die Heilung der Kleinhirnwunde ist vollendet. 
Es besteht noch eine geringe Verwölbung der Hinterhauptsgegend. 
Die Knochendefecte sind deutlich zu fühlen. Bewegungsstörungen 
der rechten Extremitäten sind völlig geschwunden. Die Opticus- 
papillen sind ein wenig suspect verfärbt. Die Conturen nicht so 
scharf wie unter normalen Verhältnissen. Die Sehschärfe normal 
bei normalem Gesichsfeld und normaler Motilität der Augen. 

Wir hatten die Diagnose auf Cholesteatom des Warzen- 
fortsatzes gestellt mit intracranieller Complication in der hinteren 
Schädelgrube.e. An Cholesteatom war dem otoscopischen Befund 
zu Folge kein Zweifel. Auf Erkrankungsvorgänge im Innern 
deuteten die Symptome von Hirnreizung, Erbrechen, Kopfschmerz, 
Nackensteifigkeit und die Druckerscheinugen, Pulsverlangsamung 
und doppelseitige Stauungspapille.. Der Schwindel durfte nicht 
als reines Hirnsymptom gelten, da er auch-durch die Ohraffeetion 
allein hervorgebracht sein konnte. Der Sitz der Complication 
wurde in die hintere Schädelgrube verlegt, weil der dort localisirte 
fixe Kopfschmerz auf diese Region hinführen musste. Welcher 
Art diese Veränderung sein würde, ob extraduraler, ob Hirn- 
abscess, ob Sinusphlebitis, oder Combinationen aus mehreren 
dieser, musste unentschieden bleiben. Sinusphlebitis war am un- 
wahrscheinlichsten, da Fieberbewegungen sowohl anamnestisch wie 
objeetiv nicht nachweisbar waren. Die Öperation ergab, wie 
angenommen war, ein Cholesteatom von grosser Ausdehnung und 
im Zerfall begriffen. Ferner fand sich ein nicht infectiöser wand- 
ständiger Thrombus im Sinus transversus, der als Ursache für 
die Hirnerscheinungen nicht in Anspruch genommen werden konnte. 
Eine subdurale Eiterung fand sich nicht ;. ebensowenig konnte ein 
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Abseess in der Kleinhirnhemisphäre nachgewiesen werden. Dagegen 
fiel auf die reichliche Menge von Flüssigkeit, welche bei Eröffnung 
der Dura mit erheblicher Gewalt herausspritzte, und das starke 
Hervorquellen der Gehirnsubstanz aus dem Duralschlitz. Da in 
der hinteren Schädelgrube sich der vermuthete Eiterherd nicht 
gefunden hatte, so wurde in der mittleren nach ihm gefahndet, 
aber gleichfalls ohne Erfolg. Die Prognose schien recht trübe. 
Ein Hirnabscess war trotz der negativen Punctionen keineswegs 
auszuschliessen. Es ist ja zur Genüge bekannt, wie häufig solche 
Abscesse bei einem Operationsversuche verfehlt werden. Immerhin 
blieb die Hoffnung, dass, wenn es sich um einen solchen handelte, 
derselbe durch die Operationsöffnung leichter einen Ausweg finden 
könnte. Handelte es sich aber um keinen Hirnabscess, so war 
die Anwesenheit eines Tumors wahrscheinlich und die Prognose 
dadurch noch trüber. Um so erfreulicher war der Krankheits- 
verlauf in den ersten Tagen. Die Beschwerden, Kopfschmerz, 
Erbrechen, Schwindel waren mit einem Schlage verschwunden. 
Die Apathie wich einer gesunden Gemüthsstimmung, der Puls 
hob sich, die Stauungspapillen nahmen ab. Dieser plötzliche 
Wechsel in den Erscheinungen und die enorme Absonderung von 
Liquor cerebrospinalis während der ersten Wochen brachten uns jetzt 
auf den Gedanken, ob nicht eine Hypersecretion von Liquor ce. 
allein die Ursache der Hirnerscheinungen gewesen sei, mit anderen 
Worten, ob wir es nicht mit der Krankheit zu thun hätten, 
welche Quineke (l. e.) als Meningitis serosa beschrieben hat. 
Es waltet bei dieser Erkrankung der Hirndruck vor und die 
mannigfachen Symptome sind mehr oder weniger alle ein Aus- 
druck des Hirndruckes. 

In dieser Annahme wurden wir durch den günstigen weiteren 


Heilungsverlauf immer mehr bestärkt. Nun traten aber‘ gegen 
Ende der zweiten Woche neuerliche Cerebralerscheinungen auf, 


Pulsverlangsamung, Erbrechen, Zunahme der vorher deutlich rück- 
gängigen Stauungspapillen. Gleichzeitig mit dem Einsetzen dieser 
Erscheinungen trat eine sehr erhebliche Verminderung der bisher 
überreichen Absonderung von Liquor cerebr. ein. Wir nahmen 
eine Retention der Flüssigkeit an, welche eine erneute Druck- 
steigerung im Schädelinnern hervorgerufen hatte. Der weiterhin 
auftretende Nystagmus und die Parese des rechten Abducens 
konnten ebenfalls auf Rechnung der Druckvermehrung gesetzt 
werden. Mehr Bedenken verursachten die Coordinationsstörungen 
der reehten Extremitäten. Sie konnten sehr wohl hervorgerufen 
sein durch die Heilungsvorgänge an der prolabirten Kleinhirn- 
hemisphäre, sie konnten aber ebensogut Veränderungen . in der 
Kleinhirnsubstanz selbst ihr Dasein verdanken. 

Glücklicherweise begannen nach weiteren 3 Wochen alle 
diese Erscheinungen wieder zu schwinden und überhoben uns der 
Sorge, dass schwere organische Veränderungen vorlagen. Das 
wieder eintretende reichliche Ausfliessen von Linquor ec. machte es 
nahezu zur (Gewissheit, dass lediglich die Retention dieser Flüssig- 
keit den ganzen letzten Symptomencomplex hervorgerufen hatte. 

Im weiteren Veriauf traten keine Störungen mehr auf. 
Der Knabe genas vollständig. Nachdem jetzt mehr als 10 Monate 
seit der Operation vergangen sind, kann wohl kein Zweifel be- 
stehen, dass es sich in dem vorliegenden Falle um Meningitis 
serosa gehandelt hat. Alle die Eingangs berührten anderen Mög- 
möglichkeiten dürfen in Anbetracht der Länge des verstrichenen 
Zeitraums ausgeschlossen werden. 

Von Ursachen , welche Meningitis serosa bedingen können, 
tinden wir bei Quincke (l. e.) angeführt: Traumen des Kopfes, 
anhaltende geistige Anstrengung, acute und chronische Alkohol- 
wirkung, acute fieberhafte Krankheiten. Von allen diesen Momenten 
dürfte für unseren Fall nichts heranzuziehen sein. Dagegen würde 
die langjährige Eiterung im Felsenbein verantwortlich gemacht 


werden können für die Entstehung der Meningitis serosa bei 
unserem Patienten. Lewi®) hat vor Kurzem über 2 Fälle 
berichtet, welche an langjähriger Caries des Felsenbeins leidend, 


unter den Symptomen, die für chronische Meningitis serosa be- 
zeichnend sind, zu Grunde gingen und bei welchen die Obduction 
die Diagnose bestätigte. Hieher müssen wir auch rechnen einen 


Fall von Jo&l®), in welchem ein an chronischer Eiterung 


4) Zeitschrift für Ohrenheilkunde. Bd. 26, S, 116. 
5) Deutsche medie, Wochenschrift. 1895, No. 8. 





leidender 111/s jähriger Knabe unter Hirnerscheinungen erkrankte, 
die zur Annahme eines Abscesses im Schläfenlappen führten. 
Die Trepanatiin und mehrfache Ineision jenes Gehirntheiles 
förderten keinen Kiter zu Tage, führten aber zur Heilung. Eine 
ganze Reihe von Krankengeschichten, die klinisch als Meningitis 
serosa bei Ohreiterung angesprochen werden müssen, können hier 
übergangen werden, da sie wegen Mangels der Autopsie oder in 
Heilung übergegangen, nicht streng beweisend sind. 

Das Zustandekommen einer serösen Meningitis im Anschluss 
an einen cariösen Process im Schläfenbein, kann an und für sich 
gar nicht wunderbar erscheinen. Finden sich doch, wie Lewi 
(l. e.) sehr richtig bemerkt, in der Pathologie genug Analogieen. 
Es sei hier erinnert an das Auftreten einer Pleuritis 
in Folge einer Rippencaries, oder an das Entstehen eines Gelenk- 
ergusses bei Vorhandensein eines Krankheitsherdes in der Epiphyse 
eines Knochens. Ich zweifle nicht, dass das Vorkommen seröser 
Meningitiden bei Ohreiterungen, jetzt, wo wir darauf zu achten 
gelernt haben, häufiger beobachtet werden wird. ®) 


serösen 


Bei der Behandlung der vorliegenden Erkrankungsform wird 
unter anderen die breite Eröffnung des Schädels und Intradural- 
raumes in Frage kommen müssen. Durch diese werden die Ge- 
fahren der Drucksteigerung am sichersten vermieden, und durch 
den Abschluss der Entzündungsproducte wird das Heilbestreben 
der Hirnhäute am besten unterstützt. Der Eingriff wird um so 
eher in Betracht zu ziehen sein, als man in den meisten Fällen 
nicht mit Sicherheit die Diagnose wird. präeisiren können. Man 
muss eben bei dem Symptomenbild, wie es die seröse Meningitis, 
besonders die chronische Form bietet, auch an andere den Raum 
des Schädelinneren beengende Processe denken, und bei Ohr- 
eiterungen kommen da in erster Linie in Betracht Abscesse in 
der Hirnsubstanz oder zwischen Dura und Schädelkapsel. Diese 
letzteren Complicationen erheischen unbedingt operatives Vorgehen. 
Ein Fehler wird es also kaum sein, — das zeigt unser, sowie der 
von Jo&l beschriebene Fall — wenn man bei Symptomen, die auf 
intracranielle Veränderungen im Anschluss an eitrige Processe 
des Felsenbeins deuten und nicht gerade als diffuse eitrige 
Meningitis aufzufassen sind, wenn man dann Schädel und Dura 
eröffnet. Auch wenn man keinen Eiter findet, kann der Eingriff 
doch von gutem Erfolg gekrönt sein. 


Aus der Privatklinik für Augenkranke von Dr. Neuburger 
in Nürnberg. 


Verbesserung der Sehschärfe durch Schwarzfärbung 
halbdurchsichtiger Hornhaufflecke'). 


Von Dr. Sigmund Neuburger 


Hornhautnarben wurden, wie uns Hirschberg?) berichtet, 
schon von den alten Griechen gefärbt, ähnlich wie die Schuster 
Naturleder schwärzen. (setrocknetes Pulver von lange aufbewahrten 
Galläpfeln wurde mit heisser Sonde auf den Fleck eingerieben 
und danach in Wasser gelöster Chalkanthos, d. i. schwefelsaures 
Kupfer, welches schwefelsaures Eisen enthält. Das Kupfer ist 
die Beize, das Eisensalz dringt ein und bildet im Gewebe selber 
den unlöslichen Niederschlag von gerb- (und gallus-) saurem Kisen- 
oxyd, also von Tinte. Erst wieder in neuerer Zeit wurde von 
de Wecker?), den eine Frage des bei ihm studirenden Abadie 
dazu anregte, ein brauchbares Verfahren zur Schwarzfärbung von 
Hornhautnarben angegeben mittelst Nadel und chinesischer Tusche, 
das später von Taylor und Bader vervollkommt wurde, indem 
ein Bündel von 4 Nadeln zur Stichelung und ein Spatel zum 
Einreiben der Tusche benutzt wurde. In der allerneuesten Zeit 


6) Anmerkung während der Correetur: Im 28. Band der Zeit- 
schrift für Ohrenheilkunde, S. 135, findet sich ein ähnlicher Fall 
von Schmiegelow mitgetheilt. 

1) Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu Nürnberg am 
6. Februar 1896. 

?2) Hirschberg, Hornhautfärbung gegen Pupillenbildung. 
Deutsche med. Wochenschr. 1891, Nr. 30. — S. dort auch die, ge- 
sammte Literatur. 

3) de Wecker, Tatouage de la cornde, Union medicale, 1870, 
No. 27. 
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sind von Baiardi®) und Liebrecht?) noch andere Färbungs- 
methoden veröffentlicht worden. B. unterminirt mit einer 'Star- 
nadel oberflächlich die Schichten, indem er eine Tasche bildet, 
welehe sich nach aussen nur durch das kleine, von der Nadel 
gebildete Loch öffnet und injieirt in diese Tasche einen Tropfen 
chinesischer Tusche mittelst Spritze. 1. füllt eine Hohinadel mit 
sterilisirter chinesischer Tusche, sticht dieselbe am Rand der Narbe 
ein, führt sie bis gegen die Mitte derselben flach unter der Ober- 
fläche entlang und lässt nun die Tusche langsam einfliessen. 
Die Verwendbarkeit der einzelnen Verfahren werde ich weiter 
unten besprechen. 

Ursprünglich wurden die Hornhautnarben in erster Linie ge- 
färbt zur Verbesserung des durch sie entstellten Aussehens. Doch 
hat schon de Wecker gelehrt, den Kingriff zur Hebung der 
Sehkraft zu verwerthen. Es war nämlich lange bekannt, 
dass bei central gelegenen halbdurchsichtigen Flecken die Pupillen- 
bildung keine Besserung der Sehkraft, eher eine Verschlechterung 
dureh Blendung bewirkt. Denn es wird von jedem Punkte der 
durchscheinenden Hornhautnarbe ein Theil des Lichtes diffus, 
d. h. nach allen Richtungen hin zerstreut, auf die Netzhaut ge- 


schon 


worfen; diese wird dadurch so erhellt, dass das Bild des be- 
trachteten Gegenstandes sich nicht genügend auf ihr abhebt. 


Eine recht sinnliche Anschauung dieser Art von Sehstörung geben 
zwei in der allerletzten Zeit von Hirschberg im Centralbls f. 
Augenh. (1-95, October) veröffentlichte Photographien, deren eine 
das gelungene Lichtbild eines Hauses darstellt, das mit freiem 
Objeetiv gewonnen ist, während die andere, mit demselben Apparat 
aufgenommene, nachdem die obere Hälfte des Objeetivglases mit 
einer Lage Seidenpapier bedeckt worden, ganz verschwommen und 
undeutlich ist. de Wecker (l. e.) vollführte in einzelnen der- 
artigen Fällen zuerst die Pupillenbildung und färbte hernach, um 
die Blendung auszuschliessen, den centralen halbdurchsichtigen 
Theil der Hornhaut mit Erfolg vollständig schwarz. 

Färbung von Hornhautnarben ohne Pupillenbildung zur 
Besserung des Sehvermögens wurde nur selten ausgeführt ; theils 
war in den Lehrbüchern kein gutes Verfahren mitgetheilt, um in 
einer einzigen Sitzung den Fleck dauernd kohlschwarz zu 
färben, theils befürchtete man, das zurückbleibende Sehloch könne 
zu schmal ausfallen. Das Netzhautbild wird durch die Verengerung 
der Pupille wohl etwas lichtschwächer, aber dafür scharf und 
deutlich, und dass die obige Befürchtung übertrieben ist, lehrt 
der von Hirschberg®) beobachtete Mann, der den Vogel im 
Fluge traf und nur ein Auge besass mit einer kurzen, linien- 
förmigen Pupille, in Folge von doppelter Einheilung der Regen- 
bogenhaut in eine Hornhautnarbe.. Die Vorzüge des erwähnten 
Verfahrens sind auch bewiesen durch die von diesem Autor ver- 
öffentlichten guten Erfolge; darunter befindet sich der interessante 
Fall, in welchem er einer anderwärts in Verkennung der Ver- 
hältnisse iridectomirten Patientin mit eentralem Hornhautfleck in 
einer Sitzung durch Schwarzfärbung sowohl des Flecks als auch 
einer 3 mm breiten Zone vor der Peripherie des Iris-Spaltes be- 
hufs Verengerung des weiten Lichtfensters ein erheblich besseres 
Sehvermögen verschaffte; des weiteren wurde in der letzten Zeit 
von Landau?) ein sehr für diese Operation sprechender Fall 
mitgetheilt. 

Trotzdem scheint dieselbe noch nicht allgemeine Verbreitung 
und Anerkennung gefunden zu haben. Wenigstens sah ich sie 
in einem Theil der neueren Lehrbücher entweder gar nicht er- 
wähnt oder kein zweckmässiges Verfahren angegeben. Desshalb 
erlaube ich mir, Ihnen folgenden, von mir mit bestem Erfolge 
behandelten Mann vorzustellen. 

Am 25. VIII. 95 kommt der 52jährige Polirer J. R. in meine 


Sprechstunde mit der Klage, er sähe bei der Arbeit nicht mehr ge- 
nügend, namentlich sei das Sehvermögen des rechten Auges, welches 





‚ *) Baiardi, Neue Tätowirmethode für Hornhautflecke. 13. 
italien. ophthalm, Congr. in Palermo, April 1892; Ref. im Centralbl. 
f. Augenh. 1893, Suppl. H. S 480. 

5) Liebrecht, Eine neue Art der Tätowirung am Auge. Münch. 
med. Wochenschr. 1893, No. 34. 
....%)1. e. Deutsche med. Wochenschr. — S. a. Fünfundzwanzig- 
jähriger Bericht über die Augenheilanstalt von Prof. Dr. Hirsch- 
berg, Berlin 1895. 

?) Hornhautfärbung zur Verbesserung der Sehschärfe. Von Dr. 
Otto Landau, (Centralbl. f. Augenh., Jan. 95.) 
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vor 3 Jahren eine durch Verletzung entstandene Hornhautentzün- 
dung durchgemacht, sehr schlecht. Die. Prüfung ergibt L S = 1?/so, 
mit + cyl 0,5 D- 1?fao; in der Nähe mit + 15 D- + ceyl 0,5 
> Schw. 0,4:30 cm; also im Ganzen normale Verhältnisse. O:n. Da- 
gegen wird R die ca. 3 mm weite Pupille in ihrem äusseren unteren 
Theil von eineräusserst zarten Horn- 
Vor Nach hauttrübung eingenommen, die sich 
noch ein gutes Stück über die Regen- 
bogenhaut hinzieht (siehe Skizze). 
© & Die Sehschärfe ist auch dement- 
sprechend herabgesetzt auf '?/o u. 
Schw. 0,8:30 cm mit +1,5D; ceyl 
der Färbung. Gläser bewirken keine Besserung ; 
dagegen steigt S sofort auf '?/so, als 
durch Vorhalten einer Blende, welche in der Mitte eine nur 1 mm breite 
runde Oeffnung hat, die lichtzerstrenende Wirkung der Trübung ausge- 
schaltet wurde. Letztere Methode empfiehlt sich überhaupt als Prüf- 
stein, ob in einem einschlägigen Falle durch Schwarzfärbung des 
Flecks eine Sehbesserung zu erwarten ist. Am 10. XII. wird unter 
Cocain die Trübung, soweit sie die Pupille deckt, tiefschwarz gefärbt 
nach dem Verfahren, das ich an der Klinik meines verehrten früheren 
Chefs, des Herrn Geh. Med-Rath Hirschberg, gesehen und das 
auch von ihm im Centralbl. f. Augenh. 1887, S.69 schon veröffent- 
licht wurde. Nach guter Cocainisirung wird der Sperrer eingelegt, 
der Augapfel durch Fassen der Bindehaut oben mit ungezähnter 
Gummipincette (um Einlagerung von Farbstoff in eine etwaige Binde- 
hautwunde zu verhüten: gut festgehalten, die Trübung schräg und 
vielfach mit 8fachem, wie die übrigen Instrumente vorher ausge- 
kochtem Nadelbündel gestichelt, hierauf die mit frisch abgekochtem 
Wasser bereitete ziemlich dieke Lösung von echter chinesischer Tusche 
mit dem Spatel gehörig eingerieben, der Ueberschuss abwechselnd 
mit abgekochtem Wasser und sterilisirter 2'/2 proc. Cocainlösung ab- 
gespült, wieder gestichelt und eingerieben, u. s. w. bis der Fleck 
tiefschwarz erscheint, was nach ca. 5 Minuten höchstens erreicht ist, 
sodann das Auge verbunden. Es erfolgt keinerlei Schmerz oder Reiz- 
zustand und am nächsten Tage schon hat sich das Hornhautepithel 
wiederhergestellt; nach 3 Tagen kann der Verband weggelassen werden. 
Der Fleck sieht tiefschwarz aus, aber die Sehschärfe beträgt nur 
knapp 1?/so. Als Ursache dieser nur geringen Besserung zeigt sich, 
dass der Rand der äusserst zarten Trübung nicht genügend gefärbt 
war; derselbe hat sich bei der Enge der Pupille, die sich auch auf 
Cocain nur ganz wenig erweiterte, nicht genügend abgehoben und 
wirkt jetzt noch lichtzerstreuend. Dies beweist, wie wichtig es ist, 
namentlich auch den Rand völlig schwarz zu färben. Da sich dies 
mit den oben erwähnten, von Baiardi und Liebrecht angegebenen 
Verfahren schwer erreichen lassen dürfte, sind sie für unseren Zweck 
wohl nicht zu empfehlen; auch scheinen sie mir für die kosmetische 
Färbung keine Vorzüge zu besitzen, da sich sowohl die Ausdehnung 
als auch die Intensität der Färbung mit ihnen nicht so beherrschen 
lässt als mit der Stichelung Bei weiterer Pupille, wo man nicht be- 
fürchten musste, vielleicht zu viel zu färben, wäre es auch in unserem 
Falle ganz gut in einer Sitzung gegangen. So wird nach 5 Tagen 
der Eingriff wiederholt; diesmal tritt, vielleicht weil die Zwischen- 
zeit zu kurz war, während einiger Stunden leichter Schmerz auf, im 
Uebrigen erfolgt glatte Heilung und am vierten Tage nach der 
Operation ist S mit + cyl 05 D> = "Jo, mit + 15 DO + eyl 
05 D> — Schw. 0,5 in 30cm. Am 26.I. ergibt sich eine weitere 
Nachbesserung; S mit + cyl = '"/»o, also fast — 1. Das Auge, 
welches vorher alles nur verschwommen gesehen und grossen Zeitungs- 
druck nur buchstabirend erkannte, liest jetzt kleinen fliessend, aus 
einem zur Arbeit unbrauchbaren Auge ist ein brauchbares, seh- 
tüchtiges geworden, dank einem verhältnissmässig kleinen und bei 
aseptischem Verfahren ungefährlichen Eingriffe. 

Der Fall beweist auf’s neue den von Hirschberg (l. e.) 
aufgestellten Satz: «Ist ein, wenn auch nur schmaler Bezirk der 
natürlichen Pupille frei, so wird bessere Schärfe erzielt durch 
einfache Färbung ohne Irideetomie.» Er beweist ferner, dass die 
Färbung von Hornhautflecken schlechthin nicht, wie so viele immer 
noch meinen, eine Luxusoperation ist, ganz abgesehen davon, dass 
es für einen Arbeitsuchenden doch gewiss von grösster Bedeutung 
ist, dass durch Schwarzfärbung eines entstellenden Weissfleckes 
sein (ebrechen nicht schon von aller Weite erkannt und dadurch 
seine Coneurrenzfähigkeit nicht vermindert wird. 

Zum Schluss noch einige Worte über den weiteren Verbleib 
der Tusche. Nach Browiez (Arch. f. ©. XXIII, 3) und 
Hirschberg (Arch. f. OÖ. XVII, 1), die je einen gefärbten 
Augapfel anatomisch untersuchen konnten, ist das Epithel frei 
vom Farbstoff; das gibt den schönen Glanz des Flecks. Die 
Tusche sitzt in den vorderen Schichten der narbigen Hornhaut 
bis zu !/ ihrer Dieke theils in Zellen, theils in den Spalträumen, 
theils in den Wandungen neugebildeter Blutgefässe in Form grös- 
serer Schollen und feinerer Körner. Nach Fiek (Lehrbuch der 
Augenh. 1894, S. 256) wird ein Theil auch durch den Lymph- 


strom verschleppt. 
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Ueber Citrophen. 


Von Dr. Benario in Frankfurt a. M. 


In No. 26 der Deutsch. Med. Wochenschr. 1895 habe ich 
in einer vorläufigen Mittheilung über einige therapeutische Resultate, 
die ich mit dem von Dr. J. Roos dargestellten «Citrophen » 
gemacht habe, berichtet. In einer folgenden Publication in No. 39 
derselben Zeitschrift habe ich dann unter Verweisung auf baldige 
ausführliche Krankengeschichten verschiedene Einwände, die in- 
zwischen gegen das Citrophen erhoben worden sind, richtig gestellt. 
Ich habe indessen gerne noch einige Zeit verstreichen lassen, um 
die Beobachtungen an einer möglichst grossen Zahl von Fällen 
fortsetzen zu können. Dabei hat sich mir das Citrophen als ein 
äusserst wirksames, und wie ich gleich von vorneherein bemerken 
will, auch als vollkommen unschädliches Antipyreticum und Anti- 
neuralgicum erwiesen. Zur Hervorrufung einer Antipyrese wurde 
Citrophen angewandt bei: 


10 Fällen von Typhus. 

3 „ fiekerhafter Phthise. 
n ; ‚ Angina. 

u 5 ‚„ Influenza. 


Zur Entfaltung einer antineuralgischen Wirkung wurde es 
benützt bei: 
3 Fällen von Ischias. 


u -„ ‚„, verschiedenen Neuralgien. 
42 ,„ » Kopfschmerzen. 

u ; ‚„  Gelenkrheumatismus. 

En Menstruationsbeschwerden. 


Eine im Sommer 1895 in Tauberbischofsheim in Baden 
herrschende Typhusepidemie gab mir die erste Gelegenheit, das 
Citrophen in 6 Fällen zur Anwendung zu bringen. Ich möchte 
nicht verfehlen, den dortigen Herren Collegen für das liebens- 
würdige Entgegenkommen auch an dieser Stelle meinen Dank 
abzustatten. In den 6 Fällen, die mir dort zur Verfügung standen 
— 3 Erwachsene und 3 Kinder — wurde die Temperatur nach Dosen 
von 0,5 g&—1,0 g um 1,2°—2,6° heruntergesetzt ; dabei befanden 
sich die Patienten mit Ausnahme von Schweissausbruch sehr wohl, 
hatten sonst keinerlei Nebenerscheinungen und gaben an, dass 
sie sehr gut geschlafen hätten, wenn sie Abends 0,5 g Citrophen 
genommen. Ich habe dann hier in Frankfurt noch 4 Fälle von 
Typhus mit Citrophen zu behandeln Gelegenheit gehabt. Bei 
dreien, von denen einer besonders schwer war, begann ich die 
Citrophendarreichung erst in der zweiten Woche; ein Fall wurde 
von Anfang mit Citrophen behandelt. Ich lasse die Kranken- 
geschichte folgen : 

C. F., 14 J. alt, erkrankte am 18. VIII. 1595 mit starken 
Kopfschmerzen, Müdigkeit und Appetitlosigkeit. Die Temperatur 
um 7 Uhr Abends war 39,7%. Da ein Bruder kurz vorher an Typhus 
erkrankt war und in demselben Hause noch zwei andere Typhus- 
fälle waren, lag die Vermuthung, dass es sich hier ebenfalls um 
Typhus handle, sehr nahe. Es wurde sofort 0,5 g Citrophen gegeben, 
worauf die Temperatur um 9 Uhr auf 38,0% zurückgegangen war. 
Im weiteren Verlauf trat Milztumor, Roseola auf, die Diazoreaction 
war positiv, so dass an der Diagnose kein Zweifel mehr war. Die 
Anwesenheit einer Krankenschwester ermöglichte ein zweistündliches 
Messen der Temperatur. 


19. VIII. 8 Uhr 37,79 
12 ”» ’ 
2 „ 838,89 
4 „ 88,89 
6 „ 89,70 — 0,5 g Citrophen. 
8 „ 87,80 
” . u. 


Die Temperatur ging also zur Zeit des physiologischen Anstiegs 
um 2,4° zurück, bei vollkommener Euphorie des Patienten. Die 
Mutter gab an, dass man dem Kinde gar nicht anmerke, dass es 
krank sei, 


20. VIII. 7 Uhr 38,7° 21. VIII. 8 Uhr 39,2° 
0 930 


„ 88, 10 „ 39,3 
11 „ 38,80 12, 39,30 

1. 397° — 005g 2 „ 396° — 0,g 
3 „ 38,80 4 , 38,90 

5b „ 398° — 058 6 „ 3980 - O,5g 
7 „388°, B 39,10. 











22. VIII 23. VIH. 24. VIIL, 
7 Uhr 39,49 7 Uhr 38,89 8 Uhr 39,00 
9 „38,90 9 „39,40 10 „ 38,80 
11 „ 39,39 11 „ 38,50 12 „ 39,50 
1 „ 89,7% — Bad 1 „ 39,20 2 „ 839,90 
3 „ 89,10 3 „ 3930 —Bad 4 „ 396° _ 05% 
5 ”» 38,70 5 ” 39,99 Fu 0,5 g 6 ” 37,80 
7 ” 39,80 ai 0,5 g \ ” 839,1 ® 9 ” 38,6 0, 
9 38,69. 9”, 89,10, 


Am 25. VIII. war die Temperatur 39,6°, nach 0,5 g Citrophen 
um 6 Uhr 37,7%; am 26. VIII. um 4 Uhr 39,2° — 0,5g, um 6 Uhr 
37,4%; am 27. VIII. um 4 Uhr 39,30 — 0,5 g Citrophen; um 6 Uhr 
37,1%; am 28. VII[. um 4 Uhr 38,9%; nach 0,5 g Citrophen war die 
Temperatur um 6 Uhr 37,1°. 

Am 29. VII. 4 Uhr 38,6°-0,5g; 6 Uhr 37,1%; am 30. VIII. 
4 Uhr 39,3°—0,5g, um 6 Uhr 36,5°; trotz des starken Temperatur- 
abfalles fühlte sich Patient ausserordentlich wohl, er schlief auch 
die Nacht sehr gut; am 31. VIII. wurde kein Pulver gegeben, um 
zu sehen, ob keine spontanen Remissionen erfolgten, um 4 Uhr 
39,30%, um 6 Uhr 38.4°; am 1.IX. ging dann die Temperatur auf 
0,5g Citrophen von 38,5% auf 36,5% zurück; ebenso am 2.IX.; am 
3. u. 4. IX. wurde kein Pulver gereicht, doch stieg die Temperatur 
zwischen 4 und 6 Uhr von 37,19 resp. 37,9% auf 38,00 resp, 38,4. 
Am 5.IX., 6.IX., 7.IX. und 8.IX. wurden auf 0,5g Abfälle von 
1,2°— 1,99 erzielt bei normalen Morgentemperaturen, die übrigens 
schon seit dem 31. VIIL bestanden. Wahrscheinlich durch einen 
Diätfehler entwickelte sich am 11.IX. ein kleines Recidiv, welches 
jedoch nach 5 Tagen abgelaufen war. Am 11. IX. war die Temperatur 
um 4 Uhr 39,5°, nach 0,5g um 6 Uhr 37,8%; am 12.IX. um 2 Uhr 
3#6%, um 4 Uhr 37,7% (um 2 Uhr 0,5g); am 13. IX. um 2 Uhr 
39,0, um 4 Uhr 37,2° (um 2 Uhr 0,5g); am 14. IX. um 4 Uhr 38,6°, 
um 6 Uhr 36,3° (um 4 Uhr 0,5g); am 15.IX. um 4 Uhr 38,2°, um 
6 Uhr 36,5 (um 4 Uhr 0,5g). Von dieser Zeit an normale Morgen- 
und Abendtemperatur und eine rasche Reconvalescenz. 

Das Befinden des Patienten war während der ganzen Zeit ein 
überaus gutes; die Mutter wiederholte mir öfters, dass er einen viel 
weniger schweren Eindruck machte als der vorher erkrankte Bruder. 
Der Puls war stets kräftig und voll. Erbrechen oder sonstige Magen- 
störungen traten nicht auf. Der Appetit war ein sehr guter; die 
Stühle nahmen bald eine festere Consistenz an. Der Urin wurde in 
Intervallen von 3 Tagen untersucht und erwies sich stets als eiweiss- 
frei; ebenso fehlten bei der mikroskopischen Untersuchung patho- 
logische Bestandtheile; das Gleiche war der Fall bei den übrigen 
von mir genauer beobachteten 3 Fällen von Ileotyphus Ich muss 
wegen Raummangel auf die ausführliche Beschreibung dieser Fälle 
verzichten, jedoch möchte ich hervorheben, dass auch bei diesen 
nie unangenehme Nebenerscheinungen aufgetreten sind, dass im 
Gegentheil die Umgebung versicherte, dass man den Patienten kaum 
ihr Kranksein anmerke, wie diese selbst auch das objective Bild 
vollkommener Euphorie darboten. Die nächtlichen Delirien, welche 
bei einem der Fälle vor der Citrophenbehandlung häufig aufgetreten 
waren, blieben aus; der Schlaf war ein guter und ruhiger. Die 
gleichen Angaben machte mir ein College, der ebenfalls mehrere 
Typhusfälle mit Citrophen behandelt hat. 


Neben dem Typhus boten mir einige Influenzafälle Gelegenheit, 
die antipyretische Wirkung des Citrophens zu studiren, gleichzeitig 
mit der Entfaltung seiner antineuralgischen Wirkung. 


Frau B. H., 35 Jahre alt, erkrankte am 3. I. 1896 plötzlich unter 
den typischen Symptomen von Influenza, Kopfschmerzen, Rücken- 
schmerzen, allgemeine Müdigkeit. Die Temperatur betrug 39,9° 
Abends 51/2 Uhr. Es wurde sofort 0,5g Citrophen gegeben, mit 
der Weisung, eine Stunde später die gleiche Dosis zu wiederholen. 
Abends 81/2 Uhr war die Temperatur auf 37,29 zurückgegangen, 
unter starkem Schweissausbruch. Patientin gibt aber an, dass sie 
sich viel leichter fühle, Kopf- und Rückenschmerzen haben bedeutend 
nachgelassen. Es wird für die Nacht noch 0,5g Citrophen gegeben. 
Am andern Morgen nach sehr gutem Schlaf vorzügliches subjectives 
Wohlbefinden; Temperatur 37,5%. Im Laufe des Tages werden noch- 
mals zwei Pulver & 0,5g gegeben; Temperatur Abends 6 Uhr 37,5°. 

Am folgenden Tag fühlt sich Patientin so wohl, dass sie das 
Bett verlassen möchte; normale Temperatur und Puls. Kein Albumen 
im Urin. In gleicher Weise wurden die übrigen Fälle von Influenza 
günstig durch Citrophen beeinflusst; die Patienten fühlten sich nach 
Gaben von 0,5g sehr wohl, gaben mit Ausnahme eines einzigen Falles 
an, dass die quälenden Kopfschmerzen prompt nachgelassen und 
fühlten nach einem mehr oder minder starken Schweissausbruch ein 
Nachlassen der allgemeinen Prostration. Collapserscheinungen oder 
sonstige Erscheinungen von Seiten des Circulationsapparates habe 
ich auch in diesen Fällen nicht beobachtet. — Um zu sehen, wie 
kleine Kinder auf Citrophen reagiren, bekam ein Kind von 15 Monaten, 
das an einer Angina follicularis litt, Abends 0,2g Citrophen. Die 
Temperatur war vorher 40,5°; im Verlaufe der nächsten 2 Stunden 
sank die Temperatur auf 38,8%; im Ganzen erhielt das Kind 1,0g. 
Es vertrug dasselbe sehr gut, zeigte immer trotz der starken Angina 
vollkommene Euphorie; nach 2 Tagen war Fieber und Angina ver- 
schwunden, 


Ebenso wie auf andere Antipyretica reagirten Phthisiker auf 
Citrophen sehr prompt und intensiv. Auf Dosen von 0,5 g 
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fielen die Abendtemperaturen um 2,50—3,5° bei vollständigem 
Wohlbefinden von Seiten der Patienten. Bei einem Fall, den ein 
(College beobachtete, blieb das bisher bestehende Fieber nach 4 tägiger 
Verabreichung von 1,0 g Citrophen vollständig weg; ob nur 
post hoc, oder auch propter hoc, möchte ich vorläufig unentschieden 
lassen, obwohl der Fall in meinen Beobachtungen nicht vereinzelt ist. 

Aus den obigen Auseinandersetzungen geht hervor, dass wir 
in dem Citrophen ein prompt und sicher wirkendes Antifebrile 
besitzen. Die einzige Unannehmlichkeit, die bei seiner Anwendung 
hervortritt, ist der, keineswegs bei allen Patienten, beobachtete 
Schweissausbruch. Es ist mir aufgefallen, dass nur fiebernde 
Organismen mit Schweiss reagirten, während normal temperirte 
Individuen, die Citrophen als Antineuralgieum nahmen, nie transpirirt 
haben. Es scheint also hier eine besondere Eigenthümlichkeit 
des fiebernden Organismus vorzuliegen, und ich möchte keineswegs 
die Eruption von Schweiss als ein allzugrosses Uebel bezeichnen, 
vielmehr glaube ich, dass bei fieberhaften Infectionskrankheiten 
durch den Schweiss ein Theil von giftigen Stoffwechselproducten, 
vielleicht auch im Blute kreisende Bacterien durch die Haut elimi- 
nirt werden. Jedenfalls ist der Ausbruch von Schweiss nicht 
gegen Citrophen oder ähnliche Mittel zu verwerthen, zumal ja das 
Befinden der Patienten während und nach dem Schwitzen ein sehr 
gutes war. 

Als Antineuralgieum hat sich mir und vielen anderen Collegen 
das Citrophen auf das Beste bewährt; dadurch, dass es, wie ich 
noch später erwähnen werde, im Magen sehr leicht in seine 
Bestandtheile zerlegt wird, kann es auch die überaus prompte 
Wirkung entfalten, die mir allseitig, besonders bei Migräne, an- 
gegeben worden ist. 

Ein Fall von Ischias, der ganz besonders schwer war, reagirte 
auf Citrophen so vorzüglich, dass ich die Krankengeschichte in 
ein paar Worten folgen lassen möchte: 

Frau Cl. Sch. erkrankte am 15. VIII 1895. Dieselbe klagte 
über sehr starke Schmerzen, welche von der Kreuzbeingegend in 
das rechte Bein ausstrahlten. Der Druck auf die Durchtrittsstelle 
der N. ischiadic. war überaus schmerzhaft. Patientin konnte weder 
auf der rechten Seite liegen, noch sitzend sich aufrichten. Ordination 
3mal 1,0 g Citrophen. Am folgenden Tage hatten die Schmerzen 
schon bedeutend nachgelassen, obwohl Patientin noch bei geringen 
Bewegungen Schmerzen empfand. In den Tagen vom 17.—20. VIII. 
nahm Patientin 3mal tägl. 1,0 g Citrophen; am 3. Tage hatten sich 
die Schmerzen soweit verringert, dass sich Patientin im Bett bewegen 
konnte; die Schmerzen im Bein sind noch vorhanden; am 5. Tage 
konnte Patientin ohne besondere Schmerzen das Bett verlassen, 
um ein heisses Bad zu nehmen. Am 22. VIII. konnte Patientin 
als geheilt entlassen werden, nachdem die Schmerzen vollständig 
geschwunden waren und die Patientin ihre Functionen wieder voll- 
ständig versehen konnte. 

In zwei anderen Fällen von Ischias war der Erfolg ein eben 
so eclatanter. Bei dem einen waren vorher eine Reihe von Anti- 
neuralgieis ohne besondere Wirkung angewandt worden ; versuchs- 
weise gab ich dann 2 Mal täglich 0,5 gr. Citrophen und hatte 
damit den Erfolg, dass einige Tage später der Patient, ein 
50 jähriger Portier, freudig erzählte, dass seine Schmerzen und 
Beschwerden verschwunden seien. Zu meinem Bedauern hatte ich 
bis jetzt noch keine Gelegenheit, Fälle von typischer Gicht mit 
Citrophen zu behandeln. Ich zweifle nicht, dass dasselbe auch 
hier seine schmerzstillende Wirkung entfalten wird; was mich 
aber besonders zur Anwendung des Citrophens veranlassen würde, 
ist die Anwesenheit der Üiironensäure im Citrophen, die ja be- 
kanntlich in letzter Zeit als Mittel gegen gichtische Zustände 
warm empfohlen wurde. Ausserordentlich gute Erfolge hatte 
ich mit Citrophen bei Behandlung nervöser Kopfschmerzen und 
Supraorbital- und Trigeminusneuralgieen, so dass ich es für diese 
Fälle ganz besonders der Beachtung der Collegen empfehle. Nur 
in 1 bis 2 Fällen hat es mich im Stich gelassen, während es 
sonst immer seine prompte antineuralgische Wirkung entfaltet hat. 
Ich lasse kurz einige Beispiele folgen : : 

W. T., 42 J., Oekonom, kam am 21. XI. 1895 zu mir mit der 
Bemerkung, dass er seit 3 Wochen an intensivem Kopfschmerz leide. 
Die Berührung der rechten Supraorbitalgegend war ausserordentlich 
schmerzhaft. Ich verordnete Citrophen 0,5 g. 2mal tägl. 1 Pulver. 
Am 27. XI. kam Patient sehr vergnügt in die Sprechstunde und 
theilte mir mit, dass seine Kopfschmerzen vollständig verschwunden 
seien und dass er jetzt wieder arbeiten könnte, während er dazu 
vorher nicht im Stande war. 
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M. Sch., 17 J., Dienstmädchen, wurde mir wegen hochgradiger 
Chlorose am 12. XII. zur Untersuchung zugeschickt. Dieselbe klagte 
über Kopfschmerzen und Gliederschmerzen, so dass sie ihrer Arbeit 
nicht nachgehen konnte. Temperatur normal. Ordination 3mal 
tägl. 0,5 g Citrophen. Die Schmerzen waren nach 2 Tagen voll- 
ständig geschwunden, so dass Patientin wieder essen und arbeiten 
konnte, 

Ich könnte ähnliche Fälle in grösserer Zahl wiederholen. Die 
Magenbeschwerden, die so häufig als Begleiterscheinung der Chlorose 
auftreten, konnte ich ebenfalls durch Citrophen sehr gut bekämpfen, 
Ich gab dasselbe aus theoretischen Ueberlegungen schon seit langer 
Zeit mit Natr. bie. zu gleichen Theilen. Nicht nur, dass das Citrophen 
keine Reizerscheinungen von Seiten des Digestionstractus hervor- 
gerufen, hat es die Erscheinungen der nervösen Dyspepsie und 
ähnlicher Krankheitsbilder in kurzer Zeit mit bestem Erfolge be- 
seitigt Erbrechen salı ich nach Citrophendarreichung nie eintreten, 
wie dies von anderer Seite behauptet worden ist. Eine Dame, 
welche auf alle anderen Antineuralgica Erbrechen bekam, vertrug 
Citrophen ohne alle Beschwerden. 

Gewisse Beachtung verdient das Citrophen auch als Mittel zur 
Linderung bei Menstruationsbeschwerden. Ich habe es in 2 Fällen 
angewandt, bei dem einen war der Erfolg ein besonders guter. 

L. G., 27 J., Köchin, hat immer zur Zeit der Menstruation 
starke Beschwerden, wie Kreuzschmerzen, Kopfschmerzen, Appetit- 
losigkeit, so dass sie ihren Pflichten nicht nachkommen kann. Am 
2. Tage nahm sie denn auf meine Anordnung 1,0 g Citrophen. 
Schon nach 2 Stunden trat erheblicher Nachlass sämmtlicher Be- 
schwerden ein, sie konnte ihrer Arbeit wieder nachgehen. Die 
nächstfolgenden Male wurde sofort beim Eintritt der Menses 1,0 g 
gegeben, worauf die früheren Beschwerden vollständig wegblieben. 

Ich schliesse die Aufzählung von Krankengeschichten, nach- 
dem ich glaube, dass durch diese einzelnen Beispiele hinreichend 
die Brauchbarkeit des Citrophen’s als Antineuralgicum dargethan 
ist. Die prompte Wirkung, die ich in allen Fällen gesehen, führe 
ich auf die leichte Spaltbarkeit des Citrophens im sauren 
Magensaft zurück. 20 Minuten nach der Aufnahme von Citrophen 
ist schon im Urin durch die Eisenchloridprobe p-Phenetidin nach- 
zuweisen. Der Urin nimmt auf Zusatz von einigen Tropfen 
Fe Cls-Lösung eine burgunderrothe Farbe an, die sich nach Maass- 
gabe der Resorption des p. Phenetidins bis zur tief dunkelrothen 
Färbung steigert. Die Vermuthung Hildebrand’s, dass sich 
nach Abspaltung der Citronensäure durch Bildung von salzsaurem 
Phenetidin toxische Erscheinungen geltend machen würden, kann 
ich nach meiner klinischen Erfahrung als unberechtigt zurück- 
weisen. Wie ich schon öfters betont, habe ich keinerlei unangenehme, 
geschweige denn gefährliche Nebenerscheinungen selbst nach längerer 
Citrophendarreichung gesehen. Auf der medieinischen Klinik in 
Würzburg, sowie im Allerheiligenhospital in Breslau, wo das 
Citrophen in grösserem Maasse angewandt wurde, sind dieselben 
ebenfalls nicht beobachtet worden. 

Vor allen Dingen trat nie Albumen oder Hämoglobinurie auf. 
Ich nehme desshalb keinen Anstand, Citrophen als ein brauchbares 
Antipyreticum und Antineuralgieum den Herren Collegen auf das 
Wärmste zu empfehlen. 





Feuilleton. 


Entwurf eines Gesetzes, 


betreffend die ärztlichen Ehrengerichte, das Umlagerecht und 
die Kassen der Aerztekammern im Königreich Preussen. 


Von Dr. Brauser. 


Unter obigem Titel hat die kgl. preussische Staatsregierung 
den preussischen Aerztekammern den Entwurf eines Gesetzes zur 
Berathung und Begutachtung vorgelegt, welches von einschneidender 
Bedeutung für die gesammte staatliche Organisation des ärztlichen 
Standes in Preussen ist, welches durch bedeutende Erweiterung der 
Disciplinarbefugnisse der Aerztekammern das Verhältniss dieser zu 
der Gesammtmasse der Aerzte ganz wesentlich beeinflusst und auch 
für die materielle Existenz der Standesvertretung durch Verleihung 
eines gesetzlichen Umlagerechtes an die Aerztekammern entschieden 
vortheilhaft wirken wird. Das grosse Interesse, welches wir von 
jeher den Vorgängen auf dem Gebiete des ärztlichen Standeslebens 
im grössten deutschen Staate entgegengebracht haben, der bedeutende 
Einfluss, welchen derartige Neuerungen auf das gesammte ärztliche 
Vereinsleben in Deutschland äussern können, rechtfertigt wohl eine 
kurze objective Besprechung jenes Entwurfes in diesen Blättern, eine 
Parallele zu unseren bayerischen Verhältnissen. Hier muss vor Allem 
darauf hingewiesen werden, dass die Organisation der ärztlichen 
Standesvertretung in Preussen insoferne eine ganz wesentlich ver- 
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schiedene von der unserigen ist, als die Aerztekammern in Preussen 
die Gesammtheit aller approbirten Aerzte Preussens repräsentiren, 
als sämmtliche preussische Aerzte das Wahlrecht zur Standesvertretung 
besitzen und auch grösstentheils ausüben, während unsere bayerische 
Organisation einzig und allein auf den Bezirksvereinen beruht, deren 
Mitglieder ausschliesslich das Wahlrecht zu den Aerztekammern 
besitzen, während alle, den ärztlichen Bezirksvereinen fernstehende 
Collegen ganz ausserhalb des Rahmens der Standesvertretung stehen, 
nicht mitwählen, aber desshalb auch absolut keiner Diseiplin Seitens 
der Vereine unterworfen werden können. Der dadurch ausser allem 
Contact mit uns stehende Theil unserer Collegen ist immerhin noch 
ein ziemlich bedeutender, 21 Procent, welche zwar kein Wahlrecht 
zu den Aerztekammern besitzen, aber auch in keiner Weise disei- 
plinarisch überwacht oder zur Rechenschaft gezogen werden können. 

Es lässt sich nicht leugnen, dass in Bezug auf Strammheit 
und Verallgemeinerung der Organisation die preussischen Ein- 
richtungen, besonders durch die im vorliegenden Entwurfe so 
wesentlich gesteigerten Disciplinarbefugnisse der Aerztekamımern, 
entschieden den Vorzug verdienen. Wir können in Bayern niemals 
einen corrigirenden Einfluss auf die Gesammtheit unserer Collegen 
gewinnen, niemals irgend welche mahnende oder strafende Disciplin 
auf dieselbe ausüben, solange unsere Organisation auf die Vereine 
basirt bleibt und alle ausserhalb derselben bleibenden Aerzte sich 
jeder Competenz entziehen. Wir haben mit unserer bisherigen Or- 
ganisation nunmehr schon 25 Jahre gearbeitet, manches Gute erreicht 
und nicht nur für den ärztlichen Stand selbst, sondern vielmehr 
noch zu Gunsten des Volks- und Staatswohles Manches geleistet, 
worauf wir stolz sein können; wir haben innerhalb der Vereine 
strenge Diseiplin aufrecht erhalten können und werden dies durch 
unsere neuesten Bestimmungen noch intensiver zu thun im Stande 
sein; aber — nur innerhalb der Vereine. Und gerade die bedeutenden 
Umwälzungen im ärztlichen Standesleben, welche uns die neueste 
Zeit mit ihrem Confluxus hominum, mit ihrem verstärkten Kampf 
um's Dasein gebracht hat, lässt es immer dringender nothwendig 
empfinden, dass die Gesammtheit der Aerzte auch Eintluss gewinne 
und Ueberwachung und Zucht ausüben könne auf alle, auch dem 
Vereinsleben fernestehende Collegen. Diese Gedanken begleiteten 
das Studium der preussischen Vorlage, welche jetzt noch etwas 
näher beleuchtet werden soll 

Der Gesetzentwurf zerfällt zunächst in 2 Haupttheile, Der 
erste handelt von der Schaffung der Ehrengerichte, ihrer Competenz 
und Wirksamkeit mit ausführlicher Festsetzung der rechtlichen Basis, 
auf welcher die strafrichterliche Thätigkeit dieser Ehrengerichte sich 
aufbauen wird. Der zweite Theil behandelt die Art und Weise der 
Aufbringung der für die Thätigkeit der Standesvertretung noth- 
wendigen Mittel. 

Was zunächst die neu zu schaffenden Ehrengerichte betrifit, 
so muss vor deren Besprechung ein Blick auf die bisher bestandenen 
Verhältnisse und Bestimmungen betreffs der Disciplin unter den 
Aerzten geworfen werden. Die königliche Verordnung vom 25. Mai 
1887, welche die ärztliche Standesvertretung in Preussen schuf, er- 
theilt in $ 5 den Aerztekammern die Beflugniss, Aerzten, welche 
die Pflichten ihres Berufes in erheblicher Weise oder wiederholt ver- 
letzt, oder sichı durch ihr Verhalten der Achtung, welche ihr Beruf 
erfordert, unwürdig gezeigt haben, das Wahlrecht und die Wählbar- 
keit dauernd oder auf Zeit zu entziehen. Zu den Verhandlungen 
über die Wahlrechtsentziehung war ein vom Öberpräsidenten zu 
ernennender Commissär beizuziehen. Gegen Jen Beschluss war eine 
Berufung an den Minister der Medicinalangelegenheiten möglich. 

Es war demnach die Entziehung des activen und passiven 
Wahlrechtes in die Aerztekammern die einzige Disciplinarbefugniss, 
welche den Aerztekammern gegenüber den Standesgenossen ein- 
geräumt war, und welche schon desshalb vollkommen ungenügend 
erschien, weil für die Ausübung der Disciplinargewalt alle unteren 
Stufen des corrigirenden Einschreitens gegen sich verfehlende Collegen 
fehlten. Dieses Bedürfniss war allgemein anerkannt und die Be- 
wegung nach Erweiterung der Disciplinarbefugnisse lässt sich bereits 
mehrere Jahre hindurch bei den Verhandlungen der preussischen 
Aerztekammern verfolgen. Ueber die Endziele dieser Bewegung war 
noch keine vollständige Uebereinstimmung erzielt, und namentlich 
war es ein Punkt, welcher von den einzelnen Aerztekammern sehr 
verschieden aufgefasst wurde, die Ausdehnung dieser Disciplinar- 
gewalt auf alle, auch die amtlichen und im activen Militärverbande 
stehenden Aerzte. Die Ausnahme dieser Kategorien von den Dis- 
eiplinarbefugnissen der Aerztekammern war bereits in den bisherigen 
Bestimmungen ausgesprochen; einige Kammern wollten darin ein 
Scheitern der ganzen Bewegung erblicken. Es scheint Seitens der 
k, Staatsregierung an dieser Exemtion festgehalten werden zu wollen, 
denn auch der neue Entwurf erstreckt die Zuständigkeit des für 
jeden Bezirk einer Aerztekammer zu errichtenden Ehrengerichtes 
auf «die approbirten Aerzte mit Ausnahme: der be- 
amteten Aerzte, der Sanitätsofficiere und der Sanitäts- 
officiere des Beurlaubtenstandes während ihrer Ein- 
ziehung zur Dienstleistung.» Diese Ehrengerichte nun haben 
die Aufrechthaltung der ärztlichen Standesehre und insbesondere die 
Erfüllung der ärztlichen Berufspflichten zu überwachen. Kommen 
dem Ehrengerichte Verfehlungen gegen diese Pflichten Seitens der, 
von der Disciplinargewalt ausgenommenen Kategorien von Aerzten 
zur Kenntniss, so haben dieselben hievon der vorgesetzten Dienst- 
behörde jener Aerzte Mittheilung zu machen. Hiedurch ist einiger- 











massen die durch jene Bestimmungen geschaffene Ausnahmestellune 
einer grossen Zahl von Aerzten abgeschwächt, und den staatlicher. 
seits aufgestellten Ehrengerichten der Aerztekammern wenigstens 
eine überwachende Competenz auch diesen Standesmitgliedern gegen- 
über eingeräumt. Ueber dem Ehrengerichte steht als Berufungs- 
instanz der Ehrengerichtshof, welcher zugleich über die Zu- 
ständigkeit der Ehrengerichte und über deren etwaigen Wechsel zu 
entscheiden hat. 

Das Ehrengericht besteht aus 5 Mitgliedern, nämlich aus 
4 Mitgliedern aus dem Vorstand der zuständigen Aerztekammer, 
worunter deren Vorsitzender und stellvertretender Vorsitzender, und 
einem vom Vorstande zu wählenden richterlichen Mitgliede eines 
ordentlichen Gerichtes. Dadurch ist diesem Ehrengerichte die Eigen- 
schaft eines Richtercollegiums aus Standesgenossen genommen und 
wird dasselbe schon mehr zu einem förmlichen Gerichtshofe ge- 
stempelt, dessen Entscheidungen vollständig juristische Giltigkeit 
besitzen. 

Ob dies nicht als der erste Schritt zur Verstaatlichung des 
ganzen ärztlichen Standes angesehen werden muss, ob sich diese 
Einrichtungen mit der bisherigen Qualification des ärztlichen Berufes 
als eines freien Gewerbes vertragen, ob nicht an diesen ersten 
Schritt sich weitere bedeutungsvolle Schritte anschliessen werden, 
welche die Aerzte wieder enger an den Organismus der staatlichen 
Verwaltung heranziehen werden, — solche Fragen tauchen bei der 
Prüfung dieser Einrichtung auf, ohne jetzt und hier schon gelöst 
werden zu können. 

Die Mitglieder des Ehrengerichtes aus dem ärztlichen Stande 
erhalten nur ihre Baarauslagen ersetzt, während das juristische Mit- 
glied eine Vergütung aus der Casse der Aerztekammer, Tagegelder 
und Reisekosten erhält. 

Die innere Organisation des Ehrengerichtes, seine Competenz 
gegenüber den Aerzten des Bezirkes, gegen welche Beschwerde an 
den Ehrengerichtshof offen steht, bildet den Gegenstand der weiteren 
Sitze des Entwurfes. Auch die Gerichts- und Verwaltungsbehörden 
müssen den Ehrengerichten dienstlich die gewünschten Auskünfte 
ertheilen, ebenso können die Ortspolizeibehörden um Auskunft oder 
protokollarische Vernehmung von Personen ersucht werden. Der 
Geschäftsbetrieb des Ehrengerichtes wird staatlich von dem Ober- 
präsidenten überwacht, welcher sich beim Strafverfahren durch einen 
von ihm dauernd oder für den einzelnen Fall Breauftragten vertreten 
lassen kann. 

Im Anschlusse an diese Bestimmungen finden wir eine genaue 
Festsetzung des ehrengerichtlichen Strafverfahrens und werden 
in $14 die Forderungen gestellt, welchen jeder Arzt pflichtgetreu 
nachzukommen hat, nämlich: « gewissenhafte Ausübung der Berufs- 
thätigkeit, würdiges Verhalten in Ausübung des Berufes, sowie 
ausserhalb desselben» und werden im $15 die Strafen festgesetzt, 
welche über denjenigen Arzt verhängt werden können, der diesen 
Anforderungen nicht entspricht oder zuwiderhandelt. Die Strafen 
sind: Warnung, Verweis, Geldstrafe bis} 3000 M., zeitweise oder 
dauernde Entziehung des activen und passiven Wahlrechtes zur 
Aerztekammer. Diese Strafen können noch durch Veröffentlichung 
verschärft werden. 

Hier sehen wir also den gewählten Veriretern des ärztlichen 
Standes eine ziemlich weitgehende Diseiplinargewalt gegenüber ihren 
Collezen eingeräumt, welche nach correeter Durchführung des ganzen 
Untersuchungs- und Strafverfahrens, vollkommen rechtliche und 
richterliche Giltigkeit besitzt. Wenn in $ 14 mit allgemeinen Zügen 
die Anforderungen an die Aerzte gezeichnet sind, deren Nichterfüllung 
mit Strafe bedroht wird und belegt werden kann, so hat man die 
Empfindung, dass diese Anforderungen viel genauer präcisirt und 
für die verschiedenen einzelnen Fälle und Vorkommnisse im ärzt- 
lichen Standesleben eingehend erörtert und paraphirt werden müssen, 
dass diese allgemeinen Sätze nicht ausreichen, sondern dass dem 
richterlichen Verfahren eine ganz genaue Grundlage gegeben werden 
muss durch eine alle einzelnen Verhältnisse genau erörternde und 
klarlegende ärztliche Standesordnung. Nur auf Grund eines 
solchen, möglichst umfassend und vorsichtig ausgearbeiteten Sitten- 
codex kann gegen die sich dagegen verfehlenden Aerzte mit festem 
Fug und Recht eingeschritten und Strafe erkannt werden. Die un- 
bedingt nächste Folge des Erlasses der Verordnung über die Ehren- 
gerichte wird also die Aufstellung einer Standesordnung sein müssen, 
welche zwar viele Einzelvereine sich bereits auf Grund der Ver- 
handlungen früherer Aerztetage gegeben haben, welche aber für die 
preussischen Aerzte künftig nothwendigerweise den ganz gleichen 
Wortlaut haben muss, wenn die preussischen Ehrengerichte auf 
Grund derselben ihre neue richterliche Gewalt ausüben wollen. 

Die weitere Ausführung über das Gerichtsverfahren vor dem 
Ehrengerichte, über die Folgen der Freisprechung, der Einstellung 
des Verfahrens, der Verurtheilung, der Beziehung zur Approbations- 
aberkennung wird in den weiterem Paragraphen eingehend fest- 
gestellt. Die kleineren Strafen: Warnung, Verweis unı Geldstrafe 
bis 300 Mk. können auch ohne ehrengerichtliches Verfahren durch 
3eschluss des Ehrengerichtes nach Anhörung des Beauftragten des 
Oberpräsidenten verhängt werden, wenn nicht der Angeklagte selbst 
das förmliche ehrengerichtliche Verfahren beantragt. Beschlüsse des 
Ehrengerichts sind dem Angeklagten schriftlich und mit Gründen 
versehen mitzutheilen. Gegen den Beschluss steht sowohl dem An- 


geschuldigten als dem Beauftragten des Oberpräsidenten die Be- 
schwerde an den Ehrengerichtshof zu. 
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können mit ihren Aussagen unter Eid gestellt werden, und kann 
das Ehrengericht die eidliche Vernehmung durch ein zuständiges 
Amtsgericht beantragen, wenn die Aussagen verweigert werden 
sollten. Die Voruntersuchung leitet das richterliche Mitglied des 
Ehrengerichtes und übergibt nach Abschluss derselben die Acten 
dem Ebrengericht, bei dessen Verhandlungen ein verpflichteter 
Protokollführer zuzuziehen ist. Soviel in kurzen Zügen über den Gang 
des ehrengerichtlichen Verfahrens, bei welchem sich der Ange- 
schuldigte durch einen Rechtsanwalt vertreten lassen kann, aber 
jederzeit auf Verlangen des Ehrengerichtes persönlich erscheinen 
ınuss. Wird nun von irgend einer Seite gegen den Beschluss des 
Ehrengerichtes Berufung ergriffen, was innerhalb 4 Wochen geschehen 
muss, so tritt der Ehrengerichtshof in Thätigkeit. Dieser be- 
steht aus 7 Mitgliedern und zwar aus dem Director der Medicinal- 
abtheilung des Ministeriums der Medicinalangelegenheiten oder 
dessen Stellvertreter als Vorsitzenden, aus drei ärztlichen Mitgliedern 
der wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwesen (ent- 
sprechend unserem ÖObermedicinalausschuss), welche vom König 
ernannt werden und aus drei Mitgliedern des Aerztekammer-Aus- 
schusses. Diese Körperschaft hat allerdings eine stark bureau- 
kratische Färbung und ist in ihr die absolute Mehrheit auf Seite 
der vom Staate ernannten Mitglieder, während die Gesammtheit der 
Aerzte selbst nur durch drei Mitglieder vertreten ist. Der so ge- 
staltete Ehrengerichtshof ist eivuzige Instanz für das ganze König- 
reich, hat demnach alle Berufungen zu erledigen, welche aus den 
12 Bezirken der Aerztekammern, den 12 Ehrengerichten, an ihn 
gelangen und wird voraussichtlich seine Thätigkeit eine ziemlich 
ausgedehnte und reichhaltige sein. 

Die Geschäftsgebahrung ist beim Ehrengerichtshof die gleiche 
wie bei den Ehrengerichten. Mitglieder des Ehrengerichtshofes, 
welche schon in der ersten Instanz, bei der Entscheidung des 
Ehrengerichtes mitgewirkt haben, müssen selbstverständlich durch 
einen Stellvertreter ersetzt werden, worauf bei der Wahl Rücksicht 
zu nehmen ist. 

Die Kosten des ganzen Verfahrens in beiden Instanzen können 
durch Gerichtsbeschluss dem Angeschuldigten auferlegt werden, 
ausserdem fallen sie der Cassa der Aerztekammer zur Last. 

Unsere preussischen Collegen erhalten mit dieser neuen In- 
stitution eine hochbedeutende, schwerwiegende Neuerung in ihrer 
Standesorzanisation, welche bestimmt den Beifall der grössten 
Mehrheit der Aerzte und die Zustimmung aller Aerztekammern 
finden wird. 

Es wird den freigewählten Vertretern des ärztlichen Standes 
durch die Einrichtung einer förmlichen Gerichtsbarkeit mit rechtlich 
vollkommen giltigen Entscheidungen eine ganz bedeutende diseiplinare 
Gewalt über ihre Collegen übertragen, und wird diese Vermehrung 
der Competenz bei künftigen Wahlen schwer in’s Gewicht fallen. 
Die Aerzte werden durch die Theilnahme eines staatlich angestellten 
Richters an den Verhandlungen des Ehrengerichtes die sichere 
Garantie erhalten, dass die Entscheidungen der Ehrengerichte von 
keinerlei Nebenrücksichten beeinflusst werden können, sie haben 
aber auch wenigstens bei der ersten Instanz das beruhigende Be- 
wusstsein, nur von Ihresgleichen abgeurtheilt zu werden, während 
dies bei der zweiten Instanz, deıA Ehrengerichtshofe, nicht mehr 
ganz der Fall ist, weil dessen Mehrheit vom Staate ernannte Mit- 
elieder bilden. Die Aerzte werden sich aber mit Freude dieser 
neuen Rechtspflege unterwerfen, weil sie bestimmt geeignet sein 
wird, nicht nur bessernd und erziehend auf den ärztlichen Stand 
selbst zu wirken, sondern auch das seit Freigabe des Heilgewerbes 
bedenklich gesunkene Ansehen des Standes gegenüber dem Publicum 
wieder zu heben und die Aerzte wieder mehr zu einer freien, wissen- 
schaftlichen, künstlerischen Körperschaft zu stempeln. Freilich muss 
die ganze Einrichtung noch dadurch ergänzt und erst dadurch 
durchführbar gemacht werden, dass sich die prevssischen Aerzte 
eine gleichlautende, genau auszuarbeitende Standesordnung 
geben, welche die Grundlage für das Verhalten der Aerzte unter- 
einander und gegenüber dem Publicum bilden wird, welche aber 
auch die einzig richtige Grundlage für die rechtlichen Entscheidungen 
der Ehrengerichtsbarkeit in beiden Instanzen bilden muss. Ob durch 
dieses isolirte Vorgehen der preussischen Staatsregierung die von 
uns Allen schon längst und sehnlichst gewünschte Schöpfung einer 
deutschen Aerzteordnung gefördert werden wird, oder ob 
sie nicht vielmehr in weitere Ferne gerückt wird, das zu entscheiden 
ist jetzt noch nicht möglich, muss aber von allen Betheiligten immer 
und immer wieder im Auge behalten werden. 

Der zweite Theil des Entwurfes betrifft das Umlagerecht 
und die Cassen der Aerztekammern und bedarf nur weniger 
Worte der Erörterung. Während bisher die Aerztekammern den 
zur Deckung ihrer Kosten nöthigen Geldbedarf zwar selbst festsetzen 
konnten, aber deren Einbringung dem freien Willen der Mitglieder 
überlassen mussten, wird denselben jetzt gesetzlich das Recht zu- 
gestanden, die nöthigen Umlagen von allen Aerzten zu erheben, 
wenn die Höhe des Beitrages die Genehmigung des Oberpräsidenten 
erlangt hat. Die Einziehung der Beiträge erfolgt, soweit sie nicht 
freiwillig geschieht, nach Maassgabe der Verordnung betreffend das 
Verwaltungszwangsverfahren wegen Beitreibung von Geldbeträgen. 
Die Aerztekammern sind demnach auch finanziell vollständig sicher 
gestellt, 
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Zur gegenwärtigen Lage des Irrenwesens in Bayern. 
Von Dr. ©. Becker in München. 


Die gegenwärtige Lage des Irrenwesens bildet auch in Bayern 
ein vielbesprochenes Thema, da einzelne Broschüren, wiederkehrende 
Zeitungsnotizen und die Verhandlungen der Abgeordnetenkammer 
ein allseitiges Interesse für diese Frage wachgerufen haben 

3ekanntlich nimmt die Gesetzgebung vornehmlich in der drei- 
fachen Richtung der Zurechnungsfähigkeit, der Entmündigung und 
der Verwahrung auf die Geisteskranken Bezug. Ein einheitliches 
Reichs-Irrengesetz, welches alle das Irrenwesen betreffenden Be- 
stimmungen enthalten soll, bestand bislang nicht, es waren dieseiben 
vielmehr in den einzelnen Reichs- und Landesgesetzen zerstreut. 
Diese gerade auf die Geisteskranken bezüglichen Paragraphen aus 
dem Rahmen der maassgebenden Straf- und Civilgesetze herauszu- 
nehmen, kann keineswegs zweckentsprechend sein. Im Uebrigen wur- 
den bereits über die Zurechnungsfähigkeit der Geisteskranken und das 
öntmündigungsverfahren gleichmässige Anordnungen für das ganze 
Reich erlassen und auch die eivilrechtlichen Folgen der Entmün- 
digung werden voraussichtlich in dem neuen bürgerlichen Gesetz- 
buche ihre einheitliche Regelung tinden. Dagegen blieb bisher der 
Landesgesetzgebung die Fürsorge für die Verpflegung und Verwah- 
rung der Geisteskranken überlassen, Die Zuständigkeit des Reichs 
zur Erlassung diesbezüglicher Vorschriften ist zwar nach Art. 4 
ZiE. 15 der Reichsverfassung zweifellos gegeben, doch sollte dies 
immer der Landesgesetzgebung vorbehalten bleiben, da auch die 
mit der Durchführung dieser Fürsorge verbundenen Kosten durch 
die einzelnen Bundesstaaten gedeckt werden müssen, und da der 
Erlass solcher Vorschriften stets auf die' in dem betreffenden 
Territorium vorhandenen Einrichtungen und Anstalten Rücksicht 
nehmen muss. 

Was zunächst die strafrechtliche Zurechnungsfähig- 
keit der Geisteskranken anlangt, so bieten die Bestimmungen des 
Reichs-Strafgesetzbuches ($ 51) und der Reichs-Strafprocessordnung 
($S SI) eine Garantie dafür, dass sowohl der wirklich Geisteskranke 
nicht für die Folgen seines krankaften Willens verantwortlich gemacht 
wird als auch dass etwaige Simulation der Geistesstörung behufs 
Erlangung von Straffreiheit keinen Erfolg haben kann. Einer miss- 
bräuchlichen Auslegung in der Weise, dass schon jedes Abweichen 
vom durchschnittlichen psychischen Verhalten den Angeschuldigten 
straflos mache, begegnet das Gesetz dadurch, dass die Straffreiheit 
nieht schon in dem Nachweise («der Geistesstörung überhaupt be- 
gründet ist, sondern dass die letztere auch zur Zeit der Begehung 
der Handlung vorhanden und durch dieselbe die freie Willens- 
bestimmung ausgeschlossen gewesen sein muss. Und zwar muss 
nach oberstgerichtlichen Erkenntnissen die Unzurechnungsfähigkeit 
für jeden einzelnen Fall positiv festgestellt sein; eine blosse « Wahr- 
scheinlichkeit> oder ein « Nichtausgeschlossensein» derselben kann zur 
Freisprechung nicht genügen; denn eine «verminderte Zurechnungs- 
fähigkeit« kennt das Gesetz nicht, es kann das Vorhandensein einer 
solchen nur für die Höhe des Strafmaasses in Betracht kommen. 

Eine Umänderung dieser Bestimmungen kann weder als noth- 
wendig noch als wünschenswerth bezeichnet werden. 

Bezüglich des Entmündigungsverfahrens erhob sich mehr- 
fach der Ruf nach einer Umgestaltung der jetzigen Vorschriften; die 
radicalsten Vorschläge wurden in den sogenannten «Göttinger Leit- 
sätzen» «zur Beseitigung des Entmündigungsunfugs> zum Ausdruck 
gebracht, welche die Mitwirkung des Laienstandes und Ueberweisung 
der Zuständigkeit an die Landgerichte forderten. 

Hiezu sei zunächst bemerkt, dass der erstinstanzielle Beschluss 
den Amtsgerichten wegen der Vereinfachung, Verbilligung und des 
rascheren Vollzugs des Verfahrens zugewiesen wurde. Ein Missstand 
kann darin absolut nicht erblickt werden, um so weniger, als durch 
Anfechtung des Entmündigungsbeschlusses die Entscheidung des 
Landgerichtes herbeigeführt werden kann, 

Eine wirksame und sachgemässe Mitwirkung des Laienelementes 
ist jetzt schon gegeben in ihrer Vernehmung als «Zeugen» ; sie 
können als solche ihre Beobachtungen über das Verhalten und das 
Geschäftsgebahren des Kranken mittheilen und damit den Sach- 
verständigen wie den Richtern wichtige Anhaltspunkte an die Hand 
geben. Die «Göttinger Leitsätze» erheben jedoch die Forderung, in 
die Civilkammer des Landgerichts 4 Beisitzer aus dem Laienstande 
einzuberufen, «weil diese den thatsächlichen Verhältnissen des 
Einzelfalles näher stehen als die Juristen und daher ein erhöhtes 
Interesse (!) und Verständniss (?) für denselben haben». Ich be- 
trachte diesen Vorschlag, der schon durch den Verein deutscher 
Irrenärzte seine gebührende Zurückweisung gefunden hat, nur als 
den Ausfluss des unbegründeten Misstrauens gegen die deutsche 
Rechtsptlege, 

Neben deın rein juristischen Verfahren schreibt die Civilprocess- 
ordnung die Mitwirkung von Sachverständigen vor. Unter letzteren 
können naturgemäss nur solche Personen verstanden werden, welche 
durch theoretische Kenntnisse und praktische Erfahrung zur Be- 
urtheilung der fraglichen Geisteszustände befähigt sind, also nur 
Aerzte, in erster Linie Irrenärzte und Lehrer der Psychiatrie. 
Keinesfalls aber können als Sachverständige Laien fungiren, was 
auch schon aus der Fassung des $ 597 Abs. 2 der Civilprocess- 
ordnung hervorgeht, wonach das Gericht vor Einleitung des Ver- 
fahrens die Beibringung eines «ärztlichen» Zeugnisses anordnen 
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kann. Die Heranziehung von Laien als Sachverständige kann über- 
haupt nur wünschen, wer die Schwierigkeiten dieser Begutachtungen 
nicht kennt und wer selbst Anzeigen der Geistesstörung nur in dem 
Sinnlosen des Vorgebrachten und in auffälligen Exeitations- oder 
Depressionszuständen zu erblicken gewohnt ist. 

Dass, wie der Vorwurf erhoben wird, das Gutachten in Psych- 
iatrie wenig erfahrener Aerzte für den zu Entmündigenden bedenk- 
liche Folgen haben müsse, kann keineswegs zugegeben werden, da 
einerseits der Richter an das Gutachten des Sachverständigen nicht 
gebunden ist und eine neue Begutachtung durch andere Sachver- 
ständige anordnen kann, wenn er das erste Gutachten für ungenügend 
erachtet, und andererseits der zu Entmündigende berechtigt ist, 
auch seinerseits Sachverständige in Vorschlag zu bringen und 
eventuell den Entmündigungsbeschluss durch Klage anzufechten. 

Der zu Entmündigende ist persönlich unter Zuziehung eines 
oder mehrerer Sachverständiger zu vernehmen (C.-P.-O. $ 598), und 
die Entmündigung, dementsprechend auch die Wiederaufhebung der 
Entmündigung, darf nicht ausgesprochen werden, bevor das Gericht 
einen oder mehrere Sachverständige über den Geisteszustand des 
zu Entmündigenden gehört hat (C.-P.-O. $$ 599 und 617 Abs 3). Ich 
halte eine Ergänzung dieser Bestimmungen in der Richtung für 
wünschenswerth, dass immer das Gutachten von wenigstens 2 Sach- 
verständigen erforderlich sei, und dass bei Nichtübereinstimmung 
dieser sowie bei Anfechtung des Entmündigungsbeschlusses der zu- 
ständige Amtsarzt einvernommen werden soll. Wenn auch bei den 
amtlichen Aerzten nicht gerade immer specialistische Kenntnisse 
der Psychiatrie vorausgesetzt werden können, so haben sie sich 
doch in der Regel mehr damit beschäftigt als die praktischen Aerzte, 
auch eingehendere Studien genossen und eine besondere Prüfung 
hierüber abgelegt. An ihrer Stelle könnte auch der Director einer 
öffentlichen Irrenanstalt berufen werden. 

Wenn der zu Entmündigende sich der Vernehmung vor Gericht 
und der Beobachtung durch Sachverständige entzieht, kann unter 
Umständen das Entmündigungsverfahren undurchführbar sein, da 
das Gesetz eine polizeiliche Vorführung oder eine zwangsweise Ver- 
bringung in eine Irrenanstalt zum Zwecke der Beobachtung nicht 
vorgesehen hat; meines Erachtens mit vollem Recht, da die Er- 
gänzung dieser Lücke erhebliche praktische Schwierigkeiten hervor- 
rufen und dem Zustande des Kranken schaden würde. Eine Schädi- 
gung der betheiligten privaten Interessen kann jedoch dadurch ver- 
hütet werden, dass das Gericht, sobald es die Anordnung einer 
Fürsorge für die Person oder das Vermögen des zu Entmündigenden 
für erforderlich hält, zum Zwecke dieser Anordnungen der Vormund- 
schaftsbehörde Mittheilung zu machen hat (C.-P.-O. $ 600). 

Aus Vorstehendem ergibt sich, dass auch das gegenwärtig 
geltende Entmündigungsverfahren in der Hauptsache vollkommen 
zweckmässig ist. 

Einen dritten und zwar den praktisch wichtigsten Gesichtspunkt 
für die Irrengesetzgebung bildet die Fürsorge für die Geisteskranken 
hinsichtlich ihrer Heilung, Verpflegung und Verwahrung. 
Das erste Princip ist immer die Heilung, welche mit allen Mitteln 
und so lange als möglich anzustreben ist, doch lässt sie sich von 
den beiden andern Indicationen nicht trennen, da die Kranken in 
gewissen Stadien so hilflos werden, dass sie eine aufmerksame Ver- 
pflegung benöthigen, und da bei der Mehrzahl der Geistesgestörten 
früher oder später ein Zustand eintritt, der sie gegen sich oder 
andere Personen, fremdes Eigenthum und die öffentliche Sittlichkeit 
gefährlich erscheinen lässt und ihre Verwahrung dringend erscheint. 
Die praktische Durchführung hat somit diesen drei Anforderungen 
meist gleichzeitig zu genügen, doch ist es wichtig, sie theoretisch, um 
die Befugnisse der Betheiligten abzugrenzen, auseinander zu halten. 

Die Irrenfürsorge gliedert sich in eine private und eine öffent- 
liche, Letztere hat da einzutreten, wo erstere nicht ausreicht oder 
das allgemeine Wohl es erfordert. Bei manchen Kranken kann die 
Privatpflege dauernd und bei einzelnen wenigstens eine gewisse Zeit 
lang allen Anforderungen nachkommen und es sind daher in erster 
Linie die Angehörigen des Kranken bei Vermeidung der Strafe ver- 
pflichtet, dem Kranken den erforderlichen Schutz, Aufsicht, Ver- 
pflegung und ärztlichen Beistand zu gewähren (Polizeistrafgesetz- 
buch Art. 81) und gefährliche Kranke zu verwahren (Art. 80 Abs. 1). 
Bald aber erweist sich in den meisten Fällen’ die Privatpflege nicht 
als ausreichend, zu schwierig und auch zu kostspielig, so dass die 
öffentliche Fürsorge für eigene Anstalten zur Aufnahme dieser 
Kranken Sorge zu tragen hat. Bayern besitzt gegenwärtig 9 öffent- 
liche Irrenanstalten, 2 in Oberbayern, in den andern Regierungs- 
bezirken je 1. Die Unterhaltung derselben bildet nach Art. 1 des 
Gesetzes vom 23. Mai 1846 eine Kreislast und es betragen die Zu- 
schüsse der einzelnen Kreise alljährlich eine ganz respectable Summe. 

Sollen die Irrenanstalten ihren Zweck ganz erfüllen, so ist es 
Pflicht der einzelnen Regierungsbezirke, jede Erleichterung dahin zu 
treffen, dass möglichst viele Kranke und zwar möglichst früh auf- 
genommen werden können. Denn es lässt sich statistisch nach- 
weisen, dass die Genesungsziffer mit der steigenden Krankheits- 
dauer sinkt und die besten Heilungsresultate bei denjenigen zu con- 
statiren sind, deren Krankheitsdauer vor der Aufnahme eine kurze 
war, Um daher nicht die Kranken oder ihre Angehörigen aus 
Besorgniss vor einem Makel von der Benützung der Anstalt zurück- 
zuhalten, muss diesen nach ihrer ganzen Einrichtung und der Art 
ihres Betriebes der Charakter einer Heilanstalt zukommen; sie 
müssen als solche von der Bevölkerung betrachtet und von der 








Behörde als solche behandelt werden. Weiter kann dies erreicht 
werden durch niedrige Verpflegungssätze und durch Gewährung von 
Freiplätzen an arme Gemeinden. Auch jeder Ueberfüllung der 
Anstalten ist durch Erweiterung der bestehenden bezw. Gründung 
neuer Anstalten entgegenzuwirken; denn dieselbe erschwert den 
Dienst der Aerzte und des Pflegepersonals, bringt für den Kranken 
grosse Unzukömmlichkeiten und hat die Abweisung vieler nicht 
dringlicher Aufnahmsgesuche zur Folge. 

Besondere Aufmerksamkeit erfordert die psychiatrische Aus- 
bildung der Aerzte. Denn deren Thätigkeit besteht hier nicht, wie 
beim strafrechtlichen oder Entmündigungsverfahren in der von 
Sachverständigen, die zum Zweck des weiteren juristischen Ver- 
fahrens ein Gutachten über den Geisteszustand erstatten, sondern 
sie haben in dauernden, persönlichen Verkehr mit den Kranken zu 
treten. Sollen die Aerzte befähigt sein, alle Momente, welche die 
Entstehung und den Verlauf der Geistesstörungen beeinflussen, mit 
Verständniss zu berücksichtigen, auch schon die ersten Spuren der 
Erkrankung zu erkennen und die erforderlichen therapeutischen und 
sonstigen Maassnahmen anzuwenden, so müssen sie eine gründliche 
theoretische und praktische psychiatrische Ausbildung erlangen; 
insbesondere muss eine solche bei denjenigen Aerzten vorausgesetzt 
werden können, die an einer Irrenanstalt thätig sind oder denen 
als Amtsärzten die officielle Fürsorge für die Geisteskranken und 
die Erstattung psychiatrischer Gutachten vor Gericht obliegt. Bei 
der Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst in Bayern sind zwar 
jetzt schon eine schriftliche Arbeit aus dem Gebiete der Psychiatrie, 
sowie eine praktische und mündliche Prüfung durch einen Examinator 
der Psychiatrie vorgeschrieben; nur sollte auch für die Zulassung 
zur Prüfung noch der weitere Nachweis erforderlich sein, dass der 
Betreffende ein Semester lang an einer psychiatrischen Klinik als 
Praktikant theilgenommen hat. Bei der Approbationsprüfung hat 
der Candidat bei dem medicinischen Prüfungsabschnitt «seine 
Fähigkeit in der Erkenntniss und Beurtheilung der inneren Er- 
krankungen, namentlich mit Einschluss der Geisteskrankheiten >» 
nachzuweisen. Diese Bestimmung kann vorerst genügen, wenn nur 
wirklich jeder Candidat auch darüber geprüft wird; bei Verlängerung 
der medieinischen Studienzeit auf 10 Semester wäre analog dem 
Impfwesen auch der Psychiatrie eine grössere Bedeutung in der 
Prüfung beizulegen. 

Auch die Hilfsorgane der Aerzte, die Wärter, verdienen eine 
besondere Berücksichtigung; es sollte ein Minimalverhältniss zur 
Zahl der Kranken festgesetzt werden und, um tüchtige Kräfte zu 
gewinnen und einen raschen Wechsel derselben zu vermeiden, 
bedarf es einer ausreichenden und allmählich steigenden Bezahlung, 
Gewährung von Pensionsberechtigung, Verwendung im Civilstaats- 
dienst nach längerer Dienstzeit u. dergl. Vergünstigungen. 

Als sehr günstig denke ich mir auch die Fürsorge für ent- 
lassene Geisteskranke durch Wohlthätigkeitsvereine, welche sich 
derselben annehmen, ihnen Gelegenheit zur Arbeit vermitteln und 
ihnen mit Rath und That an die Hand gehen; sie verhindern dadurch 
einen baldigen Rückfall der Erkrankung und wirken vortheilhaft 
auf die Dauer der Genesung ein. 

Alle dem Heilungszwecke dienenden Maassnahmen tragen für 
den Kranken und seine Angehörigen den Charakter des Freiwilligen, 
und durch öffentliche Behörden in dieser Richtung einen Zwang 
auszuüben, ist weder gesetzlich vorgesehen noch auch rathsam. 
Dagegen entspricht es nur den Pflichten der Humanität, dass bei 
Verwahrlosung dieser Kranken die Polizeibehörden ermächtigt werden 
können, für deren Unterbringung auf Kosten des Pflichtigen zu 
sorgen (Polizeistrafgesetzbuch Art. 81 Abs. 2. Bei gefährlichen 
Geisteskranken ist die Mitwirkung der Behörden und die Ausübung 
von Zwangsmaassregeln nicht nur zulässig, sondern direct noth- 
wendig; denn die wenigsten Kranken haben Krankheitseinsicht 
genug, um freiwillig und rechtzeitig eine Anstalt aufzusuchen, und 
sehr oft widersetzen sich die Angehörigen, wenn sie auch das 
Bedenkliche des Zustandes erkennen, gleichwohl aus mancherlei 
Rücksichten der Verbringung in eine Irrenanstalt. Gegen den 
Willen der zunächst Betheiligten muss desshalb die Behörde das 
Recht haben, die Verwahrung der gemeingefährlichen Kranken 
anzuordnen, da dies lediglich im öffentlichen Interesse erfolgt, ebenso 
wie bei ansteckenden Krankheiten die zwangsweise Verbringung 
in ein Krankenhaus Platz greift, sobald hiedurch die Allgemeinheit 
gefährdet ist. Diese Maassregel benimmt dem Kranken seine Freiheit, 
legt ihm die in der Anstalt erwachsenden Kosten auf und bringt 
sein persönliches Recht in Widerstreit mit dem öffentlichen Interesse. 
Während ersteres ein weitläufigeres und länger dauerndes Verfahren 
erheischt, fordert letzteres die rasche und sichere Verwahrung des 
Kranken. Die Abwägung dieser Verhältnisse birgt für die zur 
Mitwirkung berufenen Behörden grosse Schwierigkeiten, die dadurch 
verstärkt werden, dass die Belassung des Kranken in Freiheit mit 
Gefahr verknüpft und andererseits eine widerrechtliche Freiheits- 
beraubung mit Strafe bedroht ist. Die Gesetzgebung hat desshalb 
die Befugnisse und Verpflichtungen der zur Einlieferung und zur 
Verwahrung zuständigen Behörden in einer Weise festzusetzen, dass 
im Allgemeinen zwar bindende Directiven gegeben sind, im Einzel- 
falle aber auch ein abgekürztes Verfahren möglich ist. 

Die Befugnisse der einliefernden Behörden stützen sich auf 
Art. 80 Abs. 2 des Polizeistrafgesetzbuches: 

«Hat eine solche Person einen Angriff gegen Personen 
oder fremdes Eigenthum verübt oder die öffentliche Sittlich- 
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keit verletzt und ist wegen Unzurechnungsfäühigkeit des Be- 
schuldigten entweder ein Strafverfahren gar nicht eingeleitet 
worden oder ein das Strafverfahren einstellendes Erkenntniss 
erfolgt, oder ist die Gemeingelährlichkeit einer solchen Person 
in sonstiger Weise festgestellt, so ist die Polizeibehörde be- 
rechtigt, auf den Grund bezirksärztlichen Gutachtens deren 
Unterbringung in einer Irrenanstalt oder deren sonstige ge- 
nügende Verwahrung anzuordnen. » 


Nachı $ 20 der Competenzverordnung vom 4. Januar 1872 
kommt diese Befugniss der Distrietspolizeibehörde der Heimath der 
betr. Person bezw. in München der Polizeidirection, bei Ausländern 
der Distrietspolizeibehörde des Aufenthaltsortes zu. Die detaillirten 
Ausführungsbestimmungen gibt die Ministerialentschliessung vom 
1. Januar 1895, durch welche den Interessen der zunächst Be- 
theiligten möglichste Sicherung zu theil wird: die Entscheidung hat 
nach erschöpfender Sachinstruction in Form eines mit Gründen ver- 
sehenen Beschlusses zu erfolgen; soweit veranlasst und tlunlich, 
ist der Geisteskranke selbst, grundsätzlich auch sein gesetzlicher Ver- 
treter und ferner der behandelnde Arzt einzuvernehmen; das amts- 
ärztliche Gutachten ist ausnahmslos auf Grund persönlicher Unter- 
suchung zu erstatten; erforderlichen Falls ist zur Wahrung der in 
Frage kommenden Interessen der zur Stellung des Entmündigungs- 
antrages zuständige Staatsanwalt zu verständigen und dem gesetz- 
lichen Vertreter des Kranken steht die Beschwerdeführung offen. 

Befindet sich der Wohnsitz des Kranken mehrere Stunden 
vom Bezirksamtssitze entfernt, so sollte auch das Gutachten des 
näher wohnenden bezirksärztlichen Stelivertreters als genügend er- 
achtet werden und bei besonders rasch und heftig auftretenden 
Geistesstörungen sollte selbst auf Grund eines privatärztlichen Zeug- 
nisses die Einweisung verfügt werden können. 

Es steht nichts im Wege, die Unterbringung des Kranken in 
einer Privatirrenanstalt anzuordnen, wegen der höheren Kosten je- 
doch am Besten nur mit Zustimmung der Angeliörigen; es kann 
der Kranke auch in häuslicher !’flege belassen werden, soferne eine 
genügende Verwahrung gewährleistet ist. Dies wäre im einzelnen 
Falle im Einvernehmen mit dem Bezirksarzte zu prüfen; mindestens 
erforderlich wäre die andauernde, auch bei Nacht nicht aussetzende 
Ueberwachung des Kranken durch zwei zuverlässige Wärter, welche 
einander ablösen und an die Instruction des Bezirksarztes ge- 
bunden sind, 

Die Voraussetzung der Gemeingefährlichkeit erfüllen zweifel- 
los auch diejenigen Geistesstörungen, bei welchen erfahrungsgemäss 
gemeingefährliche Handlungen jederzeit erwartet werden können; 
es wäre zu gewagt, abzuwarten, bis solche ausgeführt oder versucht 
worden sind, Auch ausgesprochene Neigung zum Selbstmord recht 
fertiert im allgemeinen und Familieninteresse das Eingreifen der 
Polizeibehörden zur Erhaltung des Kranken. 


Sehr schwer fällt dem Amtsarzte die Begutachtung dann, wenn 
ein dringlicher Grund zur Einweisung zwar nicht besteht, aber auch 
der Kranke nicht ohne Aufsicht belassen werden kann. Es treten 
beispielsweise bei erbiich Belasteten, Epileptikern und Alkoholisten 
transitorische Erregungszustände auf, die am ersten Tage sich be- 
züglich ihrer Dauer und weiteren Entwicklung nicht beurtheilen 
lassen. Wird in einem solchen Falle die Aufnahme in ein Kranken- 
haus verweigert, so kann die Behörde in die unangenehme Large 
kommen, den Geisteskranken im Arrestlokale verwahren oder dann 
doch in der Irrenanstalt unterbringen zu müssen. Es wäre desshalb 
zweckmässig, wenn jedes grössere Krankenhaus auf Erfordern der 
Polizeibehörde solche Kranke auf kurze Zeit, etwa bis zu 3 Tagen, 
zur Beobachtung aufnehmen müsste. 

Unter Umständen kann sich auch daraus ein Missstand ent- 
wickeln, dass bei bayerischen Staatsangehörigen zur Unterbringung 
oder Verwahrung der Kranken nicht auch die Distrietspolizeibehörde 
des Aufenthaltsortes zuständig ist. Gerade in grösseren Städten 
macht sich dies öfters fühlbar: sehr viele Leute haben ihren 
dauernden Wohnsitz ausserhalb «des Heimatlisortes oder die Kranken 
tauchen in Verfolgung ihrer Wahnideen plötzlich in grossen Städten 
auf und werden hier aufgegriffen oder die Angehörigen bringen in 
Unkenntniss der erforderlichen Voraussetzungen den Kranken zur 
Irrenanstalt, werden wegen Platzmangels oder Fenlens eines Ein- 
weisungsbeschlusses abgewiesen und wenden sich, um zum Ziele zu 
kommen, an die nächste Distrietspolizeibehörde. Letztere müsste 
in diesen Fällen entweder vor der Einweisung mit dem heimath- 
lichen Bezirksamte in Correspondenz treten, was vielleicht eine 
mehrtägize Verzögerung zur Folge hat und bei dem Zustande des 
Kranken bedenklich ist, oder muss gewärtigen, dass ihre Verfügung 
nicht die nachträgliche Bestätigung findet 

Was die sonstige Mitwirkung der Distrietspolizeibehörden an- 
langt, so wurde für die Privatirrenanstalten als erforderlicher Beleg 
bei den Aufnahmsgesuchen angeordnet «eine Constatirung des 
geistesgestörten Zustandes der aufzunehmenden Person von Seite 
der Distrietspolizeibehörde des letzten Aufenthaltsortes, gegründet 
auf selbständige, von dem ärztlichen Zeugniss unabhängige Er- 
hebungen des beurkundenden Beamten». Dieser ist in der Regel 
ein Unterbeamter, auf dem Lande der Gemeindevorsteher,, in 
grösseren Städten ein Commissär, denen jede psychiatrische Be- 
obachtungsgabe abgeht. Auf Grund solcher Wahrnehmungen ein 
psychiatrisches Gutachten zu erstatten, kann der ebenfalls nicht, 
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fachmännischen Distrietspolizeibeliörde kaum zugemuthet werden. 
Diese Erhebungen wären vielmehr dem Bezirksarzte zur Kenntniss- 
nalıme mitzutheilen und könnten ihm die Exploration dissimnirender 
Kranken sehr erleichtern. (Schluss folgt.) 





Referate und Bücheranzeigen. 


Professor Dr. O. Vierordt (Heidelberg): Rhachitis und 
Osteomalaeie. Mit 12 Abbildungen. (Nothnagel’s «Specielle 
Pathologie und Therapie», VII. 1.) Wien, 1846. 

Wer der massenhaften Literatur über Rhachitis 
näher vertraut ist und weiss, wie wenig befriedigend alle bisherigen 
Versuche sind, Ursache und Wesen der Krankheit festzustellen, 
wie vielfach divergirende Ansichten selbst bezüglich des Symptomen- 
complexes und mancher anderer Punkte noch bestehen, der ver- 
mag auch die Schwierigkeiten zu ermessen, die bei einer systemati- 
schen Bearbeitung des Gegenstandes zu überwinden sind. Nur 
durch eine so eindringliche und scharfsinnige Kritik, wie sie Prof. 
Vierordt an dem verwickelten Stoffe ausgeübt hat, war es 
möglich, zu jener Klarheit der Darstellung zu gelangen, die uns 
in dem vorliegenden Werke entgegentritt. 

Die Abhandlung über Rhachitis zerfällt in folgende Abschnitte: 
1. Auftreten und Verbreitung, 2. pathologische Anatomie, 3. klini- 
sche Erscheinungen, 4. Wesen und Aetiologie, 5. Diagnose, 6. Ver- 
hütung und Behandlung, 7. Literatur. 


mit 


Sogleich im ersten Abschnitte galt es, zu der noch vielum- 
strittenen Frage von der Existenz oder Nichtexistenz der con- 
genitalen Rhachitis Stellung zu nehmen. Mit Virchow, 
Kaufmann u. A. theilt Verfasser die Ansicht, dass die bei 
Weitem überwiegende Mehrzahl aller als fötale Rhachitis bezeich- 
neten Fälle mit echter Rhachitis nichts zu schaffen hat, dass es 
sich dabei vielmehr um eigenthümliche, übrigens nicht in allen 
Fällen gleichartige Anomalien der Knorpelentwieklung (Chondro- 
dystrophia foetalis) handelt. 

Im weiteren Verlaufe des ersten Abschnittes werden die das 
Entstehen der Rhachitis begünstigenden Momente erörtert (Klima, 
Race, hygienische und diätetische Verhältnisse, vererbte Schwäch- 
lichkeit, hereditäre Syphilis u. s. w.). 


Das Capitel über die klinischen Symptome — mit 
zahlreichen, den Text erläuternden Abbildungen versehen — gibt 


eine nach allen Richtungen erschöpfende Darstellung des Krankheits- 
bildes, sowohl der Skeletveränderungen selbst, als auch der be- 
eleitenden Erscheinungen. In letzterer Hinsicht sei namentlich 
hingewiesen auf die gründliche Besprechung der die Knochen- 
affeetion complieirenden Störungen des Verdauungs- und Respirations- 
apparates, sowie der im Nervensystem auftretenden krankhaften 
Erscheinungen (Convulsionen, Spasmus glottidis, Beziehung der 
RRhachitis zum Hydrocephalus internus). 

«Unter den Erkrankungen der Sinnesorgane», sagt 
Verfasser, «ist es nur der Schichtstaar, dem eine Beziehung 
zur Rhachitis zukommt. Weleher Natur diese Beziehung ist, das 
ist bis heute noch ganz unklar.» Dazu möchten wir nur bemerken, 
dass der Schichtstaar in den betreffenden Fällen immer angeboren 
ist; demnach kann es sich hier nur um die sogenannte fötale 
Rhachitis oder Chondrodystrophie handeln. Bedenkt man nun, 
dass Letztere oft genug mit Entwicklungsfehlern (Hasenscharte, 
Spina bifida, Kryptorchismus ete.) sombinirt ist, so wird auch das 
Vorkommen des Schichtstaars nicht so unerklärlich erscheinen, zu- 
mal nachdem durch Hesse’s neueste Untersuchungen dargelegt 
worden, dass die Cataracta zonularis durch eine Störung in der 
Abschnürung des Linsensäckehens, mithin durch eine Entwicklungs- 
störung bedingt ist. Auch die namentlich von Horner hervor- 
gehobene häufige Vererbung des Schichtstaars spricht viel mehr 
für dessen Zusammenhang mit fötaler, als mit echter Rhachitis. 

In dem Abschnitte: «Wesen und Aetiologie» konnte 
es sich unter den gegebenen Verhältnissen hauptsächlich nur darum 
handeln, irrige Theorien zu widerlegen, wenn auch noch keine 
besser begründeten an deren Stelle zu setzen sind. Nach kritischer 
Prüfung der hier in Betracht kommenden Hypothesen, zum Theil 
auch auf Grund von Untersuchungen, die auf Veranlassung des 
Verfassers von dessen ehemaligem Assistenten Dr. Rüdel ver- 
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genommen worden, gelangt Prof. Vierordt zu allgemeinen 
Schlüssen, aus denen wir nur einige Hauptpunkte hervorheben 
wollen: «Mangelhafte Kalkeireulation als Wesen und unmittelbare 
Ursache der Krankheit ist unmöglich; Cireulation einer Säure, 
beziehungsweise verminderte Blutalkalescenz ist als Ursache nicht 
denkbar. Gleichwohl handelt es sich um eine allgemeine Krankheit. 
Dieselbe muss in einer Stoffwechselveränderung (eventuell in der 
Cireulation einer Substanz) bestehen, in deren Gefolge an 
den Stellen des Knochenwachsthums örtliche Störungen des Gewebs- 
stoffwechsels erzeugt werden, die zu verminderter Anlagerung von 
Kalk (vielleicht auch gesteigerter Resorption oder Auslaugung?) 
führen». Die Art der constitutionellen Allgemeinerkrankung ent- 
zieht sich vorläufig noch ganz unserer Einsicht. Nahcliegend ist 
der (redanke an eine intermediäre Störung des Stoffwechsels (ähnlich 
den Beziehungen der Osteomalacie zum weiblichen Genitalapparat). 
Der Anstoss zur Entwicklung des complieirten Leidens muss in 
Mängeln der Ernährung und Lebenshaltung unter Mitwirkung 
einer örtlich und nach Race verschiedenen Disposition gesucht 
werden. Die Möglichkeit der Entstehung der Krankheit aus 
infeetiöser Ursache ist, wenn auch noch völlig unerwiesen, nicht 
auszuschliessen. (Die Annahme eines infectiösen Agens ähnlich 
etwa wie beim Üretinismus — tritt in neuester Zeit mehr und 
mehr in den Vordergrund. Ref.) 

Der letzte Abschnitt beschäftigt sich in ausführlichster Weise 
mit der Verhütung und Behandlung der Rhachitis. Voller 
Beachtung werth sind neben den therapeutischen auch die prophy- 
laktischen Anweisungen des Verfassers. In therapeutischer Be- 
ziehung empfiehlt Vierordt für leichtere Fälle Beschränkung 
auf hygienische Massnahmen, bei grösseren Kindern ') auch Salz- 
bäder und Leberthran; für die schwereren Fälle, namentlich 
(‘'raniotabes mit Spasmus glottidis oder sonstigen nervösen Erschei- 
nungen: Phosphor-Leberthran. Dass der Leberthran häufig nicht 
vertragen wird und Diarrhöe hervorruft, wird vom Verf. ausdrücklich 
betont und stimmt mit der allgemeinen Erfahrung überein ; anderer- 
seits aber ist zu berücksichtigen, dass man bei rhachitischen 
Kindern gar nicht selten auch chronischer Obstipation begegnet, 
wobei die Stühle trockene, fast farblose Knollen oder lehmartige 
Massen bilden, was zu mancherlei Beschwerden Anlass gibt ; für 
Fälle dieser Art nun bietet sich uns im Leberthran — selbst in 
kleinsten Mengen gereicht — das in jeder Hinsicht geeignetste 
regulirende Mittel, das an Sicherheit der Wirkung von keinem 
anderen übertroffen wird. 

Am Schlusse unserer Besprechung der verdienstvollen Arbeit 
möchten wir nur noch für eine Neuauflage derselben ein etwas 
strafferes Zusammenfassen des Stoffes empfehlen, so dass Wieder- 
holungen vermieden würden. 

Ein näheres Eingehen auf die höchst interessante Abhandlung 
über Osteomalacie müssen wir uns des beschränkten Raumes 
halber versagen. Die gleichen Vorzüge, die der vorher besprochenen 
Arbeit eigen sind, wird der Leser auch in diesem Theile des 
Werkes wiederfinden. Wertheimber. 





Max Verworn: Allgemeine Physiologie. Ein Grund- 
riss der Lehre vom Leben. ‚Jena, &. Fischer, 1895. 

Die gegenwärtig existirenden Lehrbücher der Physiologie, so 
gross ihre Vorzüge in der einen oder anderen Richtung sind, 
leiden doch alle mehr oder weniger an dem Nachtheil, dass sie 
zu ausschliesslich für den zunftmässigen Gebrauch, sei es des 
Studirenden, sei es des Forschers, bestimmt sind. Es wird eben 
vorausgesetzt, dass der Leser mediecinisch gebildet ist, oder sich 
neben der Jectüre durch den Besuch von Vorlesungen für den 
(jegenstand vorbereitet. Das vorliegende Werk ist im besten Sinne 
des Wortes ein populäres. Das einzige Buch, mit dem es in 
dieser Hinsicht verglichen werden könnte, sind Huxley-Rosen- 
thal’s Grundzüge der Physiologie. Verworn's Buch ist indessen 
nicht nur klar und verständlich, es ist auch schwungvoll geschrieben. 
Es will nicht nur belehren, sondern auch Propaganda machen 
für eine neue Auffassung der Aufgaben der Physiologie. Verfasser 
setzt auseinander, dass die allem organischen Leben zu Grunde 


N) Es ist wohl nur als ein Lapsus calami zu betrachten, wenn 
es auf S. 109 heisst: «Alles in Allem rathen wir, leichtere Fälle mit 
hygienischen Massnahmen, wenn sie (?) grösser sind... . ,2 





liegende morphologische Einheit die Zelle sei und dass daher die 
Physiologie niemals auf einen grünen Zweig kommen könne, wenn 
sie sich immer nur mit den aus einer Vielheit von Zellen auf- 
gebauten höheren Lebewesen, vor Allem mit dem Menschen , be- 
fasse; sie müsse mit den einfachsten, womöglich einzelligen Ge- 
Lilden beginnen ; sie müsse eine Cellularphysiologie sein. 

Das Buch gliedert sich in 6 Stücke oder Capitel, von welchen 
das erste eine kritische Geschichte der Ziele, Leistungen und 
Methoden der « bisherigen » Physiologie bringt. Das zweite Capitel 
bespricht die morphologischen, physikalischen und chemischen Kenn- 
zeichen der lebendigen Substanz, das dritte die elementaren Lebens- 
erscheinungen, das vierte die allgemeinen Lebensbedingungen, das 
fünfte die Wirkung von Reizen verschiedenster Art auf lebende 
(iebilde, das sechste die «Mechanik » des Lebens von den ein- 
fachsten bis zu den hocheomplieirten Formen der Lebewesen. 

Es ist dem Verfasser, welcher sich schon früher durch 
werthvolle Beiträge zur Physiologie niederer Lebewesen bekannt 
gemacht hat, zweifellos gelungen, den Gegenstand in vielseitiger, 
übersichtlicher und anziehender Weise zu behandeln. Ob aber 
die Auffassung, welcher Verfasser zur Anerkennung verhelfen 
will, von der bisher üblichen wirklich so sehr verschieden. ist, 
darf billig bezweifelt werden. Die bewundernswerthe Entwicklung, 
welche die Physiologie um die Mitte dieses Jahrhunderts genonimen 
hat, beruht im Wesentlichen darauf, dass der rein medieinische 
Standpunkt verlassen und die Erforschung des Lebens im weitesten 
Sinne angestrebt wurde. Ueberall in der physiologischen Literatur 
findet sich das Bestreben, die zu untersuchende Lebensäusserung 
an möglichst verschiedenen organischen Gebilden, Thieren wie 
Pflanzen, zu studiren und nach Lebewesen zu suchen, bei welchen 
sie besonders deutlich zu Tage tritt. Dies sind aber durchaus 
nicht immer die sog. einfachen Lebewesen. Gerade bei den hoch- 
organisirten Individuen finden sich Zellverbände, Gewebe, Organe, 
oft ansehnlicher Ausdehnung, welche eine gegebene Function so 
typisch repräsentiren, in so bevorzugter Weise für dieselbe ein- 
gerichtet sind, dass sie sich hier besser und genauer beobachten 
lässt wie dort, wo die betreffende Function nur in ihren ersten 
Anfängen und an mikroskopisch kleinen Structuren zum Ausdruck 
kommt. Wenn dabei die menschliche Physiologie vielleicht eine 
gewisse Bevorzugung erfährt, so ist dies weder Willkür, noch Vor- 
eingenommenheit. Nur die Geschehnisse im menschlichen Körper 
sind, zum Theil wenigstens, der Beobachtung von 2 Seiten aus 
zugänglich. Von welch’ ausserordentlichem Vortheil dies für die 
wissenschaftliche Analyse ist, davon legt die hohe Entwicklung 
der Sinnesphysiologie und der Nervenphysiologie überhaupt ein 
beachtenswerthes Zeugniss ab. Wohl verführt dieser Wechsel des 
Standpunktes leicht dazu, psychische Erklärungen bewusst oder 
unbewusst auch dort in die physiologische Betrachtung einzu- 
flechten, wo der Nachweis psychischer Vorgänge ausgeschlossen 
ist (man vergl. darüber ©. Hauptmann, die Metaphysik in 
der modernen Physiologie). Wenn für einen nachsichtigen Be- 
urtheiler der Fehler verzeihlich erscheint, solange es sich um 
hochstehende, dem Menschen mehr oder weniger verwandte Thier- 
formen handelt, so ist der Fall bei der Cellularphysiologie viel 
ernsthafter. Nichts anderes wie ein Ausfluss der anthropomorphen 
Betrachtungsweise ist es aber, wenn für das Auftreten von Lebens- 
erscheinungen das Vorhandensein einer Person, eines Klementar- 
organismus gefordert wird, welcher den Bedingungen « der Einheit, 
der Individualität, der Selbsterhaltung » zu genügen hat. Mit einer 
solchen Auffassung isolirt sich die Physiologie völlig von den 
übrigen Naturwissenschaften und schafft eine unüberbrückbare Kluft 
zwischen der organischen und ünorganischen, der belebten und 
unbelebten Welt. Wollte man streng nach diesem Grundsatze 
verfahren, so müsste man Versuche an isolirten Organen, z. B. 
an Froschmuskeln und Nerven, als den obigen Forderungen nicht 
entsprechend zurückweisen. Solange von ‚den Lebenserscheinungen 
nur relativ gröbliche Aeusserungen bekannt sind, solange nament- 
lich von chemischer Seite her ein Eindringen in den Lebensprocess 
nur in sehr beschränktem Maasse möglich ist, dürfte es kaum 
förderlich sein, zu stipuliren, was unter Leben zu verstehen ist 
und an welche morphologische Gestaltungen es geknüpft ist. Im 
Grunde ist es also nicht die Verschiedenheit des Standpunktes, 
sondern die grössere Mannigfaltigkeit der Versuchsobjeete, durch 
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welche die « Cellularphysiologie », so wie Verfasser sie versteht, 
einen Fortschritt anzubahnen sucht. Dass dieses Bestreben ein 
nützliches und verheissungsvolles ist, dafür liefert das vorliegende 
Buch zahlreiche Beispiele. Um so weniger ist aber Grund vor- 
handen, Erscheinungen, die ausschliesslich oder vorzugsweise an 
höheren Formen von Lebewesen zu beobachten sind, ihrem wissen- 
schaftlichen Werthe nach geringer anzuschlagen. 
M. von Frey. 


Dr. Karl Grassmann: Kritischer Ueberblick 
über die gegenwärtige Lehre von der Erblichkeit der 
Psychosen. (Zeitschr. für Psychiatrie ete. Bd. 52.) 

In einer grösseren Abhandlung bespricht der Verfasser die 
für das Verständniss der Geisteskrankheiten so hochwichtige Lehre 
von der Erblichkeit der Psychosen. Gründliche Berücksichtigung 
der sehr umfangreichen Literatur, verbunden mit einer sehr klaren 
Form der Darstellung machen die Arbeit auch für solche interes- 
sant, welche nicht Psychiater von Fach sind. Es möge desshalb 
gestattet sein, eine kurze Wiedergabe des Inhalts hier zu geben, 
während bezüglich näherer Details auf das Original verwiesen 
werden ınuss. 

Der I. Abschnitt handelt über die ätiologische Be- 


deutung der Erblichkeit. Dieselbe wurde von französi- 
schen Autoren vielleicht etwas überschätzt, wogegen von den 
Deutschen ‘besonders Meynert Protest eingelegt hat. Es er- 


scheint durchaus nicht angängig, die Actiologie aller Psychosen in 
letzter Linie immer nur auf die Vererbung allein zurückzuführen. 

Wichtig ist vor Allem festzustellen, welche Qualitäten 
einererkrankten Ascendenz überhaupt vererbungs- 
fähig sind (Abschnitt II). Ausgesprochene Psychosen (Me- 
lanchol’e, Demenz, Paranoia) können unzweifelhaft die Nachkom- 
menschaft hereditär belasten. Aber auch Menschen mit nur 


geringen geistigen Abnormitäten, die sogenannten «Originale», 
vermögen auf jhre Descendenten die Veranlagung zu psychischen 


Erkrankungen zu übertragen. Ueber die Bedeutung des «Genies» 
in der Reihe der zu Geisteskrankheiten disponirenden Faktoren 
besteht heutzutage noch keine einheitliche Anschauung. Während 
Moreau und besonders Lombroso einen gewissen Zusammen- 
hang zwischen Genie und geistiger Abnormität finden, haben 
andere namhafte Psychiater dieser Auffassung nicht beizupflichten 
vermocht. 

Verbrecher erzeugen auffallend oft eine geisteskranke Nach- 
kommenschaft, nieht aber desshalb, weil sie selbst schon alienirt 
waren, sondern weil ihre Kinder häufig schlecht erzogen wurden 
und so leichter Excessen hinneigten, welche ja das geistige Gleich- 
gewicht in hervorragendem Maasse zu stören im Stande sind. 

Selbstmord als solcher darf ebenfalls nicht ohne Weiteres 
den Psychosen beigezählt werden, wohl aber kann er Symptom 
einer solchen sein, zumal, wenn er sich in verschiedenen Genera- 
tionen (womöglich noch im gleichen Lebensjahrzehnt und ohne 
nachweisbare Ursachen — d. Ref.) wiederholt. 

Die höchst nachtheilige Wirkung der Epilepsie, Hysterie, des 
Alkoholismus auf die Descendenz ist allerseits anerkannt. 

Zahlreiche Autoren haben versucht, die bei der Ver- 
erbung wirkenden Einflüsse als wirkliche «Hereditätsgesetze» zu 
formuliren. Buffon, Burdach u. A. vindieiren z. B. der 
Mutter die Hauptrolle bei der Vererbung, während andere Psy- 
chiater beide Eltern in gleicher Weise verantwortlich machen 
wollen. 

Sind beide Ascendenten psychisch erkrankt, dann liegt der 
Fall für die Kinder am ungünstigsten: potenzirte oder cumulative 
Vererbung. Irresein der Mütter allein scheint im Allgemeinen 
schädlicher zu wirken als das des Vaters, speciell sind im ersteren 
Falle die Töchter belastet, wie überhaupt das weibliche Geschlecht 
eine grössere Neigung zu psychischen Erkrankungen haben dürfte 
als das männliche. 

Eine Modification erleiden alle diese Beobachtungen durch 
den Umstand, dass eine erst nach Zeugung des Kindes auftretende 
(ieisteskrankheit weniger beeinflussend ist, als wenn die Eltern 
schon bei der Conception krank waren. 

Was wird nun vermittelst der Heredität von einer Generation 
auf die andere hinübergegeb.n ? 








Vollentwickelte Krankheit in der Regel nicht; wohl aber 
wird übernommen die sogenannte «psychische Disposition». 

Lässt sich diese vom klinischen Standpunkte aus recht gut 
definiren und erkennen, so fehlen doch bislang alle sicheren - ana- 
tomischen Substrate für dieselbe. Meynert glaubte ein solches 
in der Hypoplasie des Gefässsystems zu finden, welche eine 
mangelhafte Ernährung des Gehirnes zur Folge haben sollte, 
Mehr als eine Hypothese ist diese Annahme nicht geworden. 

Bekannt sind die «Stygmata hereditatis». Dazu gehören 
Asymetrie des Schädels, Spitzformen desselben , der Keilschädel 
u. s. f. Ferner eine ungleiche Entwickelung oder Innervirung 
des (esichtes, Fehler an der Zunge, an der Uvula, am Gaumen 
(Torus pal.), Nystagmus ete. 

Auch im psychischen (Gebiete finden sich solche Zeichen im 
«nervösen Temperamente» (reizbare Schwäche), in der «Dishar- 
monie der geistigen Anlage». Intellekt wie Moral, Gemüthsleben 
wie Willenssphäre weisen Einseitigkeiten, Abnormitäten auf. 

Ein solchergestalt von der Natur stiefmütterlich geformtes 
Individuum wird nun hineingeführt ins Leben, in den Kampf 
um’s Dasein. 

Nun muss es sich zeigen, wie die hereditäre Anlage sich 
entwiekelt. Wenn auch ein «erbliches Irresein» als eigene 
Krankheit bis jetzt noch nicht anerkannt ist, so geben doch der 
(oft ganz plötzliche) Beginn, sowie der Verlauf (Neigung zu De- 
lirien, scharf eontrastirende Wahnideen, periodische Schwankungen 
zwischen Depression und Kxaltation u. a. m.) dem erfahrenen 
Arzte bald die charakteristischen Fingerzeige, dass er cs mit einem 
Hereditarier zu thun hat. Die Prognose ist quoad sanationem im 
einzelnen Anfalle günstig, im Allgemeinen aber eher infaust. 

Eine schr wichtige, auch anthropologisch interessante Frage 
ist die, ob der einmal ausgesäte Keim einer geistigen Erkrankung 
sich immer weiter auswächst bis zur endlichen psychischen De- 
generation des betreffenden Geschlechtes, oder ob allmählich wieder 
ein Ansteigen zum Niveau des geistig normalen stattfindet. Morel 
hat die erste Ansicht vertreten, während andere Psychiater einer 
tröstlicheren Auffassung der Dinge das Wort reden. Der Verfasser 
schliesst sich diesen letzteren mit ausführlicher Darlegung seiner 
Gründe an. 

Der IV. und letzte Abschnitt enthält eine sorgfältig ab- 
gewogene, eingehende Kritik über die statistische Behandlung der 
Heredität der Psychosen, deren Einzelheiten im Referate nicht gut 
wiederzugeben sind. 

Aus dem Resumd der 
Schlusssätze noch hervorgehoben : 

Die Geisteskrankheit muss nicht immer auf erblicher Grund- 
die psychopathische Constitution kann auch er- 


inhaltsreichen Arbeit seien folgende 


lage entstehen , 
worben werden. 

Die sogenannten Veranlagungszeichen können nicht die Be- 
deutung pathologischer Symptome beanspruchen. 

Die Lehre Morel’s von den Degenerescenzen ist als zu weit 
gehend nachgewiesen, indem die Bedingungen für das (sesunden 
durchseuchter Generationen weit häufiger eintreten, als Morel 
annahm. 

Ad. Schüle-Freiburg i. B. 


Neueste Journalliteratur. 
Deutsches Archiv für klinische Medicin. 56. Band, 5. und 
6. Heft. 

XIX. Simmonds-Hamburg: Ueber Nierenveränderungen 
bei atrophischen Säuglingen. 

An der Hand von 60 Sectionsbefunden weist Verfasser nach, 
dass bei atrophischen Säuglingen ausserordentlich häufig Nieren- 
erkrankungen zu constatiren sind. In der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle sei diese Nierenlac-ion auf eine Mittelohrentzündung 
zurückzuführen. Der Grad der Nierenerkrankung ist von der Art 
und Menge der im Pıukenhöhlenexsudat befindlichen Mikroben ab- 
hängieg. 

"XX. Haferkorn: Ein Fall von Lymphangiektasie und 
Lymphorrhagie. (Aus dem Stadtkrankenhause zu Friedrichstadt- 
Dresden.) 

Nach der Beschreibung einer Kranken mit Lympbstauung in 
der rechten Schamlippe und der rechten unteren Extremität stellt 
H. aus der Literatur eine Reihe von ähnlichen Fällen zusammen 
und kommt zu dem Schlusse, dass die Aetiologie der Lymph- 
angiektasien auf einer congenitalen fehlerhaften Anlage (abnorıne 
4* 
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Weite der Lymphspalten und Schlaffheit der Lymphgefässwandungen) 
zurückzuführen sei. 

XXI v. Maximowitsch-Warschau: Zur Innervation der 
Gefässe in den unteren Extremitäten. 

Auf Grund von Thierexperimenten bestätigt M., dass in 
gemischten Nerven sich sowohl gefüsscontrahirende als gefüss- 
dilatirende Fasern finden. Durchschneidung des nerv. ischiadicus 
ruft eine Erweiterung der Gefässe hervor. Chloralhydrat in kleinen 
Dosen wirkt vorzüglich auf die gefüssdilatirenden Nerven, in grösseren 
Dosen lähmt es das Nervengewebe. Nicotin ist ein energisches 
Reizmittel der gefässcontrahirenden Nervenfasern. 

XXI Sokolowski-Warschau: Ueber die idiopathische 
fibrinöse Bronchitis. 

Verfasser hält die acute fibrinöse Bronchitis für eine reine 
Infeetionskrankheit:; leichtere Fälle werden meist übersehen oder 
mit dem Bronchialasthma verwechselt. Die chronische fibrinöse 
Bronchitis hat eine vollständig dunkle, vom acuten Process ganz 
verschiedene Aetiologie. 

XXIII Gumbreceht: Ueber Herzpercussion in vornüber- 
gebeugter Körperhaltung. (Aus der medicinischen Klinik in Jena.) 

Die Vortheile des in der Ueberschrift angedeuteten Kunst- 
eriffes werden in folgenden Sätzen zusammengefasst: 

«Die absolute Herzdämpfung gewinnt in vornübergebeugter 
Körperhaltung an Umfang, Intensität und Resistenz. Während die 
absolute Herzdämpfung in Rückenlage öfters in Folge von Lungen- 
emphysem oder Magen-Darm-Tympanie verschwindet, wird sie in vorn- 
übergebeugter Körperhaltung stets nachweisbar. Vermöge der Per- 
enssion in vornübergebeugter Haltung wird eine Reihe von bisher 
nicht erkennbaren Herzhypertrophien der Diagnose zugänglich, in 
erster Linie die linksseitigen, durch Emphysen maskirten Alters- 
hypertrophien (Arteriosklerose, Schrumpfniere), weniger regelmässig 
die rechtsseitigen Hypertrophien >. 

XXIV. Marschner: Casuistische Beiträge zur Lehre von 
der chronischen, recidivirenden Tetanie. (Aus der Prager 
medicin. Klinik ) 

Es werden hier 5 Fälle von chron. recid. Tetanie beschrieben, 
die manche recht interessante Einzelheiten bieten. In keinem der 
Fälle konnte mit Schilddrüsenpräparaten ein Einfluss auf den Ver- 
lauf der Tetanie ausgeübt werden. 

XXV, Ebstein: Zur Lehre von der haemorrhagischen 
Pericarditis. 

Im Anschluss an 2 Mittheilungen über haemorrhag. Pericarditis 
bespricht Ebstein die Schwierigkeiten in der Diagnosenstellung, 
ferner die Aetiologie dieser Krankheit und die zweifelhaften Erfolge 
der pericardialen Punction. 

XXVI Hilbert: Ueber Diphtherie, ihre bacteriologische 
Diagnose und die Erfolge der Heilserumbehandlung. (Aus der 
med. Poliklinik in Königsberg.) 

Diese ausführliche Arbeit erregt vorzüglich desshalb Interesse, 
weil sie ein Bild der Anwendung des Heilserums in der poliklin. 
Armenpraxis gibt. Die Diagnose Diphtherie wurde nur auf Grund 
des Culturverfahrens gestellt. 

Von 40 diphtheriekranken, mit Serum behandelten Kindern 
ist nur eines gestorben. 

Die Schutzimpfung hat die Anzahl der Secundärinfecetionen 
geren früher auf den 16. Theil herabgedrückt, doch sind nach 
Hilbert’s Erfahrungen 300 Antitoxineinheiten nöthig, um den 
diphtheriebedrohten Kindern genügenden Impfschutz zu verleihen. 

Irgendwelche üble Nebenwirkungen des Heilserums sind in 
keinem Falle beobachtet worden. 

XXVI. Lanz: Ueber den Stickstoff- bezw. Eiweissgehalt 
der Sputa bei verschiedenen Lungenerkrankungen und den 
dadurch bedingten Stickstoffverlust für den Organismus. (Aus 
der Prager med. Klinik.) 

Aus den mitgetheilten Analysen ist zu ersehen, dass bei Er- 
krankungen der Lungen dem Körper durch die Expectoration im 
Verlaufe einer Erkrankung (vorzüglich bei der Lungentuberculose) 
eine ansehnliche Menge Stickstoff und damit Eiweiss verloren geht. 

Interessant ist, dass der N-Gehalt des Sputums bei Pneumonie 
viel bedeutender ist, als wie bei Bronchitis und Tuberculose. 

L. R. Müller- Erlangen. 


Centralblatt für Chirurgie. 1896, No. 15. 


H. Wolfermann-Strassburg: Leistenbruchband. 

In Rücksicht auf den häufigen Bruchaustritt trotz angewandter 
Retentionsmittel und den grösstentheils auf schlechte Form und 
Richtung der Federn zurückführenden Misserfolg der Bruchbänder 
(meist gibt das hauptsächlich übliche Camper’sche Bruchband nur 
einen Druck auf den äusseren Leistenring ab, sodass sich über der 
betr. Pelotte die Finger einlegen lassen) hat Wolfermann ein 
dem Hack’schen Bruchband nachgebildetes Band beschrieben, das 
den ganzen Leistencanal comprimirt und eine Pelotte mit selbst- 
thätiger von der Spiralfeder unabhängiger Kraft in fester Verbindung 
mit der das Becken umfassenden Feder trägt, die sich so in jeder 
beliebigen Körperstellung anpasst, dass es auch bei stärkster Thätig- 
keit der Bauchpresse nicht gelockert wird. Beschreibung und Ab- 
bildung sind im Original nachzusehen. Schr. 








Centralblatt für Gynäkologie, 1896, No. 15. 


1) F. A. Kehrer-Heidelberg: Gazetamponade des Mutter. 
halses zur Stillung der Hyperemesis gravidarum. 

In einem Falle von unstillbarem Erbrechen bei einer Schwangeren 
wollte K. den künstlichen Abort einleiten und legte zu diesem Zwecke 
Jodoformgaze in den Cervicalcanal. Hierbei kam es nicht zum Abort 
das Erbrechen hörte aber auf. Als dasselbe später wieder. 
kehrte, machte K. noch ein zweites und drittes Mal die Cervix- 
tamponade mit demselben Erfolg. In der 33. Schwangerschaftswoche 
wurde dann die künstliche Frühgeburt eingeleitet; das Kind blieb 
am Leben. — K. glaubt in diesem Falle das unstillbare Erbrechen 
auf Rigidität der Portio vaginalis zurückführen zu sollen und empfiehlt 
die Cervixtamponade in solchen Fällen zu versuchen, in denen keine 
andere Ursache des Erbrechens nachzuweisen, die Cervix eng und 
derb ist, wo ferner die gebräuchlichen symptomatischen Mittel erfolg- 
los versucht und Körpergewicht und Kräfte derart gesunken sind, 
dass man zur Aborteinleitung überzugehen im Begriffe steht. 


2) F. Kiefer-Berliin: Ueber vaginale Antefixations- 
methoden. 

Die von Guenther empfohlene vaginale Ventrofixation des 
Uterus (cf. diese Wochenschr. 1896, S. 208), d. h. die Fixation der 
verkürzten Ligamenta rotunda an die vordere Bauchwand per vaginam, 
ist von K. an der Leiche studirt und als gut ausführbar gefunden 
worden. Diese Operation vermeidet den Bauchschnitt und behindert, 
im Gegensatz zu den Vaginifixationen, eine spätere Geburt nicht, 
da der Fundus uteri nicht fixirt ist. 


3) R. Dohrn: Ist Zangenapplication und nachfolgender 
Kaiserschnitt bei 6—7monatlicher macerirter Frucht ohne 
zwingende Indication seitens der Mutter zulässig? Eine scharfe 
Kritik des auch von Ahlfeld und Fritsch verurtheilten Esser'- 
schen Falles, den D. als Auswuchs der geburtshilflichen Praxis be- 
zeichnet, welcher von gewissenhafter Kritik entschieden zu ver- 
urtheilen sei (cf. diese Wochenschr. 1896, No. 13, S, 298). 


4) Friedrich Schwarz - Fünfkirchen: Porro bei rhachitischem 
Becken mit 4 cm Conj. vera. 

Es handelte sich um eine 19jährige I. para von rhachitischer 
Zwerggestalt, die am Ende der Schwangerschaft zur Operation kam. 
Es bestand bereits septisches Fieber mit 40° T. Trotzdem verlief 
die Heilung glatt; das Kind, ein reifes Mädchen, blieb am Leben. 

Jaffe-Hamburg. 


a. Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie. Bd. XVII, 
eft 3. 

1) Ströbe: Ueber Entstehung und Bau der Gehirngliome. 
(Aus dem pathologischen Institut zu Freiburg i. B.) 

Aeusserst umständliche Beschreibung, von 6 beobachteten Gehirn- 
gliomen. Die Arbeit bietet im Grossen und Ganzen wenig Neues. 
Hervorzuheben ist, dass der Verfasser den Begriff « Gliom » enger 
fasst, als dies bis heute geschehen, und als Gliome nur jene Ge- 
schwulste angesprochen haben will, deren Elemente durch weit- 
gehende, oft vollständige Uebereinstimmung mit denjenigen der 
normalen Glia ihre Abstammung von der letzteren oder den Mutter- 
zellen derselben (Ependymzellen) in unleugbarer Weise beweisen. 
Die Anwesenheit eines Fasernetzes zwischen den Zellen genügt 
nicht zur Feststellung der Diagnose «Gliom >», sondern es ist der 
Nachweis zu liefern, dass diese Fasern von den charakteristischen 
vielstrahligen Gliomzellen ausgehen. Die Beachtung dieser mikro- 
skopischen Zellverhältnisse, ferner die Thatsache, dass die Gliomne 
in der Regel ein infiltratives, die Sarkome meist ein expansives 
Wachsthum zeigen, letztere leicht myxoematös entarten, während die 
hiefür angesprochene Erscheinung bei den Gliomen nur eine ödematöse 
Erweichung zu sein scheint, die Nichtbetheiligung der Pia mater 
am Krankheitsprocess in der Mehrzahl der Gliomfälle, ihre Be- 
theiligung bei Sarkomen, der fast regelmässige Befund von restirenden 
Nervenfasern im Innern von Gliomen, ihr Fehlen bei Sarkomen, 
endlich das bunte Bild, welches die von Blutungen, Erweichungen 
und Cystenbildungen durchsetzten Gliome bilden, sichert die Dif- 
ferenzialdiagnose zwischen Gliom und Sarkom, 

Der Nervenfaserbefund in Gliomen spricht nicht für eine Neu- 
bildung von Nervenfasern, sondern nur für ein Erhaltensein von 
Resten des alten Fasernetzes. Die sich häufig findenden Ganglien- 
zellen sind zum Theil ebenfalls restirende Ganglienzellen, grössten- 
theils sind es jedoch richtige Gliomzellen, welche die Form der 
Ganglienzellen nur nachahmen, was ja bei der gemeinsamen Ab- 
stammung der Glio- und Ganglienzellen von den Zellen des Medullar- 
rohres nichts Wunderliches hat. 

Das Gliom nimnit seinen Ausgang vom Gliagewebe, in ein- 
zelnen Fällen wohl auch von bei der Bildung des Neuralrohres ver- 
sprengten oder missbildeten Theilen desselben. Da die Gliome in 
mancher Beziehung die Eigenschaften echter Geschwülste nicht 
besitzen, welche zur Infectionstheorie nicht gut stimmen wollen, so 
wäre bei denselben die Annahme eines parasitären Ursprungs 
weniger unwahrscheinlich als bei anderen Geschwülsten. Leider 
hat Ströbe gerade von den parasitenähnlichen Gebilden, welche 
er in zwei Gliomen gesehen haben will, keine Abbildung gegeben. 
Die für das Vorkommen von Metastasen bei echten Gliomen an- 
lässlich einer Beobachtung herbeigebrachten Beweisversuche können 
kaum als überzeugend betrachtet werden. Auch dürfte die Eingangs 
der Arbeit sich findende Behauptung, dass gegenüber dem Suchen 
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nach parasitären Erregern der Geschwülste die Hypothese Cohn- 
heim’s von der Entstehung der Tumoren aus versprengten embryo- 
nalen Zellgruppen in den Hintergrund getreten sei, in Anbetracht 
der Neuentwicklung dieser Theorie durch die verschiedenen Arbeiten 
Ribbert’s nicht haltbar sein. 

2) N. Rogowitsch: Zur Frage über die Käse- und Butter- 
Cysten der Brustdrüse. (Aus der chirurgischen Facultätsklinik der 
Universität Tomsk) 

Rogowitsch glaubt, dass die im vorliegenden Falle in den 
Drüsenacinis und im interstitiellen Gewebe angehäuften Fettmassen 
nicht das Product einer Ausscheidung des normalen Drüsengewebcs 
vorstellen, sondern vielmehr das Erzeugniss von in den Drüsen- 
acinis angesammelten Geschwulstzellen seien. Ausser der fettigen 
Substanz sei offenbar auch noch eine zu Cystenbildung führende 
fettarme Substanz ausgeschieden worden. 

3) Ch. Thore!: Die Cirrhosis hepatis carcinomatosa. (Aus 
dem städtischen Krankenhause in Nürnberg.) 

Aus der mikroskopischen Untersuchung eines Falles von mit 
starker Cirrhose einhergehendem primärem Lebercarcinom glaubt Th. 
soviel Ergebnisse gewonnen zu haben, um das Wesen und die Ent- 
stehung der carcinomatösen Cirrhose in folgender Weise erklären zu 
können: Intensive Gallenstauung erzeuge im ganzen Lebergebiet 
heftigste Reizung, auf welche das Bindegewebe mit mächtiger 
Wucherung, die Gallengänge mit lebhaften Proliferationsvorgängen, 
und die Leberzellen der portalen Zone mit Hypertrophie, Verände- 
rung des Zellcharakters, schliesslich directer carcinomatöser Um- 
wandlung antworten. So entstünden an den verschiedensten Stellen 
der Leber Carcinomherde. 

4) Karl Vierth: Ueber rückläufige Metastase in den 
Lymphbahnen. (Aus dem pathologischen Institut zu Kiel.) 

Nach Aufzählung der bisher in der Literatur veröffentlichten 
Fälle von retrograder Metastasirung bei Carcinomen und Besprechung 
der verschiedenen Erklärungsversuche dieser Erscheinung folgt die 
Beschreibung einer eigenen Beobachtung eines Magencarcinomes, bei 
welchem nicht nur Leber und retropesitoneale Drüsen, sondern auch 
Netz, Mesenterium und Dünndarmwand krebsig infiltrirt waren. 
Bezüglich der Entstehung der retrograden Metastase ist Verfasser 
der Ansicht, dass vielleicht amöboide Bewegungen der Tumorzellen, 
sicher ein directes Stromaufwärtswachsen der Krebselemwente anzu- 
nehmen sei. Für die Erklärung derjenigen Fälle, in welchen die 
Metastase in bedeutenderer Entfernung gesetzt wird, müsse man 
eine Stromumkehr in den Lymphbahnen heranziehen, speciell viel- 
leicht hervorgerufen durch die nach Verlegung des centralen Ab- 
flussweges (durch Geschwulstmassen) nun in umgekehrter Richtung 
erfolgenden rhytbmischen Contractionen der zwischen je 2 Klappen 
befindlichen Lympbgefässabschnitte. (Heller.) 


5) Alfred Welker: Ueber die phagocytäre Rolle der Riesen- 
zellen bei Tuberculose. (Aus dem hygienischen Institut der 
Universität Jena.) 

Es wurden an einer Reihe von Zieselmäusen Impfungen mit 
Hühner- oder Säugethiertuberculose vorgenommen. Wir entnehmen 
den Schlusssätzen der Arbeit Folgendes: Das Erste bei der Ent- 
stehung der Tuberkelknötchen ist eine kleine Ansammlung von 
Leukocyten; ihr folgt eine Wucherung der fixen Gewebszellen. Die 
Epitheloidzellen entstehen theilweise aus den grösseren Leukocyten, 
theilweise aus den proliferirenden fixen Zellen. Die Riesenzellen 
bilden sich aus den Epitheloidzellen durch Fragmentirung der Kerne 
unter gleichzeitigem Wachsthum des Protoplasmas. Eine Ent- 
stehung durch Vereinigur.g mehrerer Epitheloidzellen kann in ein- 
zelnen Fällen nicht ausgeschlossen werden. Die Riesenzellen, an 
welchen keine activen Bewegungen beobachtet werden konnten, 
enthalten vielfach abgestorbene oder absterbende Tuberkelbacillen;; 
es ist jedoch nicht bewiesen, dass letztere, wie Metschnikoftf 
will, durch directe Thätigkeit der Zellen und nicht aus irgend einem 
anderen Grunde der Vernichtung anheimfallen. 

6) Alfred Ulrich: Anatomische Untersuchungen über ganz 
und partiell verlagerte und accessorische Nebennieren, über die 
sogenannten echten Lipome der Nieren und über die Frage 
der von den Nebennieren abgeleiteten Nierengeschwüälste. 
(Unter Leitung Hanau'’s ausgeführte Arbeit.) 

Die sogenannten « echten Lipome » der Niere verdienen diesen 
Namen durchaus nicht, sondern sind nichts anderes als gross- 
tropfige fettige Nekrobiosen des Epithels der Tubuli contorti. Die 
grossen Fetttropfen haben sich in den Maschen des Bindegewebes 
und der Gefässe angesammelt, auf diese Weise Fettzellen vor- 
täuschend. 

Zwei genau beschriebene Fälle von Nierengeschwülsten folgen, 
bei welchen die Entstehungsstelle in noch nachweisbarer Neben- 
nierensubstanz erkennbar war. v. Notthafft-München. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1896, No. 15. 


1) A.Johannessen-Christiania: Ein Fall von tödtlich ver- 
laufender Petroleum-Vergiftung bei einem 2jährigen Mädchen. 
(Schluss folgt.) 

2) E. Pfeiffer- Wiesbaden: Ueber die Auscheidungen im 
Urine während des acuten Gichtanfalles, mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Harnsäure. 

Entgegen anderen Annahmen fand Pf., dass bei Gichtkranken 
die Durchschnitts-Urinmenge ca. 23 Proc. höher ist als bei den Urinen 





der Gesunden, während das specifische Gewicht und die Säure auf 
nahezu die Hälfte vermindert sind. Der mangelhafte N.-Wechsel 
der Gichtkranken drückt sich weiter darin aus, dass die Mengen 
der 24stündigen Harnsäure- und Harnstoff-Ausscheidung gegenüber 
dem Gesunden stark vermindert sind. Die frühere Angabe Pf.'s, 
dass der Gichturin in der anfallfreien Zeit nicht einen Ueberschuss an 
Harnsäure berge, sondern sich durch die leichte Auscheidbarkeit 
der letzteren auszeichne, also durch reichliche «freie» Harnsäure, 
fand sich neuerdings bestätigt. Während des Gichtanfalles besteht 
eine Harnsäure-«Flut» im ganzen Körper, keineswegs nach der 
Theorie Garrod's eine Stauung. Spontan entstehende Gichtanfälle 
beruhen auf einer vermehrten Alkalescenz der Körpersäfte. 

3) Rode-Norderney: Bericht über die Winterkuren in dem 
Seehospiz Kaiserin Friedrich auf Norderney etc. 

Verfasser berichtet über die günstigen Erfolge, welche an 
575 Kindern bei einer Pflegedauer von 5'/2 Monaten (in den Jahren 
1839—95) erzielt werden konnten. 

4) Th. Rosenheim: Ueber Gastroskopie. 

Für alle Interessenten des durch R. ausgebildeten Verfahrens, 
das im Allgemeinen nur unter den günstigen Bedingungen, wie sie 
eine Klinik bietet, mit Erfolg verwerthet werden kann, ist die umfäng- 
liche Detailschilderung der umständlichen und schwierigen Methode 
(efr. auch No. 10 und 13 d. Wochenschr.) im Original einzusehen. 
Contra-Indicationen für die Gastroskopie bilden: Herzfehler, Arterio- 
sklerose, hochgradiges Emphysem, vorgeschrittene Lebercirrhose, 
Ulcera, namentlich an der Cardia und deren Nähe. Ausschlaggebend 
erklärt K. das gastroskopische Verfahren bei den meisten Fällen, 
wo es sich um die Früh-Diagnose des Magencarcinoms handelt, 

5) L. Blumreich und M. Jacoby: Experimentelle 
Untersuchungen über die Bedeutung der Schilddrüse und ihrer 
Nebendrüsen für den Organismus. 

Die Untersuchungen der Verfasser fanden ausschliesslich an 
Kaninchen statt, Aus der «vorläufigen» Mittheilung ist anzuführen, 
dass die Verfasser den Nebendrüsen des Kaninchens eine directe 
physiologische Beziehung zur Schilddrüse absprecl,en. Die 11, ihrer 
20 Thesen lautet dahin, dass die Tetanie nicht nur keine regel- 
mässige, sondern nicht einmal eine häufige Folge der totalen Thyreoid- 
ectomie ist; eine weitere besagt, dass Anhaltspunkte dafür fehlen, 
dass Schilddrüse und Thymus Organe gleicher oder ähnlicher Natur 
sind oder dass die Thymus für die Schilddrüse vicariren könne. 

Dr. Grassmann-München. 


Deutsche medieinische Wochenschrift 1896, No. 16. 


1) V.Czerny: Ueber Castration bei Prostatahypertrophie. 
(Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Heidelberg.) 

« Audiatur et altera pars». Die Erfolge dieser Operation sind 
keineswegs so ermuthigend, dass man jedem Prostatiker dazu rathen 
könnte. Czerny theilt 3 Fälle mit, die alle schlecht verliefen und 
keine wesentliche, auch nur vorübergehende Besserung der Urin- 
entleerung brachten. Bemerkenswerth war der einige Zeit nach der 
Operation eintretende allgemeine Kräfteverfall, von dem sich die 
Operirten nur schwer oder gar nicht erholten. Fälle mit vorge- 
schrittener Cystopyelitis, ebenso mit Zeichen von Nierenerkrankungen, 
hochgradigen Altersveränderungen des Körpers überhaupt (Athero- 
matose der Gefässe, Schrumpfniere) dürften von der Castration aus- 
zuschliessen sein. 

2)W. Winternitz: Die Hydrotherapie der Lungenphthise. 

Die Kaltwasserbehandlung leistet bei der Lungenschwindsucht 
mehr als jede andere Methode; sie erzielt zu 32 Proc. der Fälle 
(unter 299) günstigen Erfolg. Die grösste Bedeutung hat sie in 
prophylactischer Beziehung und bei beginnender Tubereculose. 
Bei schon entwickelter Phthise bringt sie bedeutende subjective 
Erleichterung, Erweckung neuer Genesungshoffnung in desperaten 
Fällen, bei weniger desperaten Fällen sichere Beseitigung des Fiebers, 
Zunahme des Körpergewichtes, Beseitigung der Nachtschweisse, 
Verminderung des Hustens, Verschwinden der Bacillen im Auswurf. 
Die einfachste Behandlungsweise ist die Methode Ernst Aberg's 
(1890): Ganz kalte Abwaschungen (von 0° bis 10°), hernach trockene 
Abreibungen., 

3) E. Rehfisch: Neuere Untersuchungen über die Physio- 
logie der Samenblasen. (Aus dem ersten anatomischen Institut 
in Berlin.) : 

Durch Exstirpationsversuche der Samenblasen und künstliche 
Befruchtung durch Secret aus den Samentaschen und Nebenhoden 
bei Thieren ist festgestellt, dass das reine Hodensecret keineswegs 
zur Befruchtung ausreicht, es gehört dazu noch das Secret der 
Prostata und der Cowper’'schen Drüsen. 

4) Hahn: Ein Beitrag zur Chirurgie des Gehirns. (Aus 
der chirurgischen Abtheilung des städtischen allgemeinen Kranken- 
hauses am Friedrichshain in Berlin.) (Schluss aus No. 4.) 

6 Fälle von traumatischen Laesionen der Gehirnrinde, Blut- 
ergüssen unter und über der Dura mater wurden durch Trepanation 
geheilt, die Lähmungen sofort gehoben oder gebessert. Die Gehirn- 
wunde wurde gereinigt, Knochensplitter entfernt, mit Jodoform- 
gaze austamponirt. In einem Falle konnte eine in das Gehirn ein- 
gedrungene Revolverkugel nicht gefunden sie heilte 
reactionslos ein. 

5) Karewski- Berlin: Resectionen am Thorax. (Schluss folgt.) 


werden; 
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Vereins- und Congressberichte. einem schnellen Abschmelzen eiweisshaltiger Substanz und einer 
1 FR gesteigerten Fettverbrennung verbunden sind. 

XV. Congress für innere Medicin Vorübergehende Anwendung des Thyrojodin, selbst bis zu 

in Wiesbaden vom 8. bis 11. April. 4 pro die, haben keinen erheblichen Einfluss auf den Puls. 

(Orixinsibericht von Dr. Albu- Berlin) Von ‚JJodintoxication kann nicht die Rede sein, weil die Menge von 

ao Fortset ee e Jod in der Prüse und ihren Präparaten sehr gering ist (1 g 

U i ren ü 2 Hammelschilddrüse = 0,0003 Jod), dagegen werden Intoxicationen 

eber na der Schilddrüsen- überhaupt beschrieben, wie Steigerung der Respirationsfrequenz , 

räparate. 


Ewald-Berlin (Referent): Der Genfer Physiologe Schiff 
fasste. den : bahnbrechenden Gedanken, die Folgen der Thyre- 
odeetomie durch die Implantation der Drüse eines anderen Thieres 
aufzuheben. 

Aber erst als man erkannt hatte, dass Myxoedem, sporadischer 
Cretinismus, der endemisehe Cretinismus und die Cachexia stru- 
ınipriva oder thyreopriva auf den Verlust der Schilddrüse bezw. 


ihrer Function zurückzuführen seien, war auch dem therapeutischen 


Handeln beim Menschen seine Bahn gewiesen. 


Die Ersten, welche ziemlich gleichzeitig die praetischen 
Folgerungen aus den Erfährungen zogen, waren Horsley in 


England und Bireher in der Schweiz. 
Man hat zunächst die Glycerinextracte der Drüse bezw. ihre 
durch -Alkohol gewonnenen Niederschläge, sodann die frische Drüse 


und schliesslich die getrocknete Drüsensubstanz in verschiedener 


'Form und Provenienz verwendet, von thierischen Drüsen die des 


Hammels, des Schafes und des Schweines verarbeitet. 

Die epochemachende Entdeckung von Baumann betr. das 
Vorkommen einer organischen Jodverbindung in der Schild- 
drüse — Thyrojodin — hat die therapeutische Verwerthung 
derselben. sozusagen in eine neue Form gegossen. 


‘Ueber das Thyreovantitoxin Fränkel’s liegen bis jetzt 


'nur die wenigen an Thieren gemachten Erfahrungen des Entdeckers 
vor. Das Thyrojodin aber scheint eine sehr wesentliche 
Verbesserung unseres therapeutischen Rüstzeuges und 
höchst interessante Beförderung unserer physiologischen Kenntnisse 
darzustellen, ohne dass aber eine wesentliche Umgestaltung 
dessen, was wir bisher beobachten und feststellen konnten, dadurch 
veranlasst wird. 

Durch das Thyrojodin ist die längst gesuchte Exactheit der 
Dosirung und die durchaus nothwendige Reinheit der wirksamen 
Substanz in höherem Maasse wie bisher gewährleistet. 

Nach den Untersuchungen von Roos, Treupel und Ewald 
enthält das Thyrojodin den speeifischen Bestandtheil der Schild- 
drüse oder die specifischen Bestandtheile derselben in toto und 
kann deshalb der frischen Drüse und den Extracten und Trocken- 
präparaten derselben substituirt werden. 1 g Thyrojodin mit 0,3 mg 
Jod entspricht ungefähr. 1 g Hammelschilddrüse, wenn man die 
specifische Wirksamkeit nach ihrem Gehalte an Jod 
misst. Ein von Notkin gefundener Körper, welcher sich nach 
der Exstirpation der Drüse im Körper anhäufen und die Cachexia 
thyreopriva bewirken soll, ferner zwei von Fränkel (Wien) aus 
der Schilddrüse dargestellte Körper, welche übrigens nur bei Thieren 
angewendet wurden und auch da nicht die volle Heilwirkung herbei- 
führten, sind sicher nicht identisch mit dem Baumann ’schen 
Thyrojodin. 

Hinsichtlich der Wirkung der Schilddrüsenpräparate haben 
wir 2 Componenten zu unterscheiden: Eine, welche die ob- 
jeetiv nachweisbaren Stoffwechseländerungen umfasst, eine andere, 
welche gewisse subjeetive Symptome betrifft, die sich von leichter 
Unbehaglichkeit bis zu ausgesprochenen Krankheitserscheinungen 
steigern können. Die letzteren hat als Thyreoidismus be- 
zeichnet. 

Der Stoffwechsel 


eine 


derselben 


man 


Tbyreoideapräparaten kann unter 
Umständen erheblich gesteigert sein. Diese Steigerung kann 
nicht ohne Rückwirkung auf das Allgemeinbefinden sein, welche 
sich zunächst als Schwächezustände äussern: Anorexie, Uebel- 
keit, Durst, Schlaflesigkeit, Hinfälligkeit, Schwin- 
del, Rücken- und Lendenschmerzen, gesteigerte 
Pulsfrequenz, Herzpalpitationen, Oppressions- 
gefühle und stenocardische Anfälle. 

Diese Erscheinungen finden sich mehr oder weniger ausgeprägt 
bei allen plötzlichen Alterationen des Stoffwechsels, welche mit 


nach 








Kopf- und Gliederschmerzen, Speichelfluss, Urticaria, Herzklopfen, 
Zittern u. s. w. ‘Oft genug tritt aber trotz: Anwendung grosser 
Quantitäten sicher wirksamer Präparate überhaupt keine Reaction 
ein. Ausser den genannten Giftwirkungen pflegen noch Eiweiss, 
Cylinder und Zucker im Harn gelegentlich aufzutreten. 

Auf das Vorkommen von Melliturie nach Schilddrüsenbehand- 
lung hat E. zuerst in Deutschland aufmerksam gemacht, ‚nachdem 
ein anderer Fall vorher von Dale James beobachtet war. —, 

Später sind mehrere derartige Beobachtungen, so von Dennig, 
von Seholz mitgetheilt worden. In den meisten dieser Fälle 
ist die Zuckerausscheidung nur temporär gewesen, in dem von E. 
beobachteten ging sie nach anfänglichem Kommen und Schwinden 
in einen dauernden Diabetes über, an dem die Patientin noch 
jetzt, 4 Jahre nach dem ersten Auftreten desselben, leidet, oder 
vielmehr nicht leidet, denn sie hat .ausser der Glykosurie keine 
subjeetiven oder objectiven Symptome des Diabetes. In den zahl- 
reichen Fällen, in denen E. in den’ letzten Jahren Schilddrüsen- 
präparate gegeben, hat er ausnahmslos den Harn auf Zucker 
untersucht, aber niemals, auch bei Fettleibigen nicht, Glykosurie 
eefunden. Umsomehr hat E. eine Angabe: von v. Noorden 
überrascht, nach welcher bei Fettleibigen 5 mal unter 17 Fällen 
nach Schilddrüsenfütterung Glykosurie eonstatirt wurde, welche 
mit dem Aussetzen des Mittels schnell schwand. 

Es wird interessant sein, zu erfahren, ob sich etwa auch 
bei der Thyrojodinbehandlung und unter Vermeidung jeden Zucker- 
gehaltes des Präparates dieselbe Erscheinung einstellt, wonach wir 
es dann mit einer speeifischen Wirkung zu thun hätten, die der 
Drüse als solcher inhärent ist, oder ob bei diesen Glykosurien 
ebenfalls eine toxische Nebenwirkung vorliegt. 

Für das Verständniss der Schilddrüsentherapie sind unsere 
gegenwärtigen Auschauungen über die Function der Thyreoidea von 
Bedeutung: 

In der Schilddrüse wird ein specifisches Seeret erzeugt, welches 
aus einer organischen Jodverbindung besteht, in welcher das Jod 
in fester Verbindung aufgespeichert wird. Der Gehalt hieran kann 
bis zu 0,2—0,5°/o der frischen Drüse, der Jodgehalt der Verbin- 
dung bis beinah 10"/Jo Jod (9,3°/u) betragen. 

Dieses Secret wird fortwährend in kleinsten Mengen in den 
Kreislauf geworfen und dient zur Zerstörung gewisser Giftstoffe 
unbekannter Natur, deren Existenz wir aus den toxischen Er- 
scheinungen erschliessen, die nach Verlust der Schilddrüse resp. 
ihrer Funetion — Athyreosis, Ekthyreosis — auftreten. Dass 
es sich dabei nicht um blosse Ausfallserscheinungen handeln kann, 
geht sowohl aus der Natur dieser Folgeerscheinungen, welche zum 
Theil durchaus den Charakter des activen Reizes tragen, hervor, 
als aus den Erscheinungen, welche die Substitution des Drüsen- 
seerets resp. die künstliche Steigerung desselben -— Hyperthyreoidis- 
mus — zur Folge haben. Vielmehr wirkt die Drüsen- 
absonderung wie ein Antitoxin gewissen Toxinen 
gegenüber, dieals Nebenproducte des Stoffwechsels 
auftreten. Fehlt das Secret, so häufen sich die Toxine an 
und setzen den Stoffwechsel herab. Wird es im Uebermaass ab- 
gesondert, oder in den Organismus eingebracht, so dass der Neu- 
tralisationspunkt überschritten wird und zuviel Thyreoidin im Körper 
kreist, so treten die specifischen Wirkungen des letzteren ein. 
Dass die Drüse überhaupt in Beziehung zum Stoffwechsel steht, 
geht zweifellos daraus hervor, dass, sobald die Menge des Thyro- 
jodins überschritten ist, welche physiologisch oder pathologisch in 
den Kreislauf übergeht, eine Beschleunigung des Stoffwechsels, 
bis zu krankhafter Steigerung desselben, eintritt, und dass um- 
gekehrt eine Herabsetzung die Folge des Fehlens - oder Sinkens 
der Drüsenfunetion ist, welche durch Zufuhr von Aussen ersetzt 
werden kann. 
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Der Unterschied zwischen dem normalen und dem krankhaften 
Verhalten ist nur ein gradueller, und die Schilddrüse unterscheidet 
sich hierin in Nichts von dem Verhalten anderer Drüsen, z. B. 
des Magens. Wie wir hier die normale Absonderung, die herab- 


gesetzte und gesteigerte Secretion mit ihren bekannten Folgen 
haben, so auch bei der 'T'hyreoidea, nur dass sich hier die 


Störungen auf breiterer Basis wie dort aufbauen. 

In Bezug auf die Dosirung der Präparate hat sich 
die Regel herausgestellt, das Thyreoidin mit kleinsten Dosen be- 
ginnend in allmähliger Steigerung dem Körper zuzuführen und 
die Dosen nicht allzu hoch zu steigern. Es hat sich gezeigt, dass 
die Verabfolgung sehr grosser Quantitäten, etwa bis zu 1 und 2 
Drüsen, oder der entsprechenden Menge von Tabletten keine Vor- 
theile in Bezug auf die Heilwirkung, wohl aber gelegentlich ent- 
schiedenen Schaden durch das jähe Ausbrechen des Thyreoidismus 
bringen kann. 

Man darf jetzt eine T':zesmenge von in maximo 10 Tabletten, 
entsprechend 3 mg Jod, als die höchst zulässige bezeichnen. 

Was nun die Indicationen der Schilddrüsentherapie anlangt, 
so sind bei Myxoedem dieselben über jeden Zweifel erhaben. 

Die Schnelligkeit des Eintretens eines deutlichen Heilerfolges 
und die dazu erforderliche Menge wirksamer Substanz erscheint 
individuell sehr verschieden, ebenso der Eintritt etwaiger Symp- 
tome von Thyreoidismus, so dass sich darüber bestimmte Angaben 
nicht gut machen lassen. Durchaus bewahrheitet hat sich aber 
die schon von den ersten Beobachtern angegebene Erfahrung, dass 
die Kranken rückfällig werden, bald früher, bald später, sobald 
das Thyreoidin längere Zeit ausgesetzt ist. Anschwellung im 
(Gesicht, Unbehagen, Schwere in den Gliedern sind die Mahnboten, 
die sie auffordern, zu den Tabletten zu greifen. Wenige Tabloids 
genügen dann auf längere Zeit, auf Wochen, selbst auf Monate, 
die Erscheinungen wieder zum Schwinden zu bringen. Aber 
gänzlich kommen sie von den Tabletten nicht mehr los, denen sie 
sich in vollem Sinne des Wortes mit Leib und Seele verschrieben 
haben. 

Achnlich wie dem Myxoedem liegen die Dinge bei dem spora- 
dischen Üretinismus oder, wie man ihn wohl richtiger 
bezeichnet, bei dem infantilen Myxoedem. Zahlreiche Bei- 
spiele, vornehmlich aus der englischen und amerikanischen Lite- 
ratur, aber auch solche von französischer, schweizerischer und 
deutscher Seite, geben Zeugniss von der günstigen Beeinflussung, 
welche die betreffenden Fälle zeigen können, 

So: wunderbar nun auch die Veränderung des Gesammt - 
verhaltens beim sporadischen Cretinismus und verwandter Zustände 
mangelhafter Entwickelung ist, so darf man doch nicht glauben, dass 
es bei den betreffenden Invididuen zu einer vollständigen Heilung 
wie beim Myxoedem oder der Kocher’schen Krankheit kommt. 
Die Besserung scheint, soweit unsere bisherigen Erfahrungen 
reichen, auf einem gewissen Punkte still zu stehen und das ist 
bei einem so schweren und meist bis in das Fötalleben zurück- 
greifenden Process schliesslich auch nicht zu verwundern. 

Auch dem endemischen Üretinismus gegenüber werden günstige 
Erfolge durch 'Thyreoideapräparate gemeldet, die freilich zunächst 
noch sparsam und unsicheren Gepräges sind. 

Die Anwendung der Thyreoideapräparate bei Hautkrank- 
heiten gründet sich auf die Beobachtungen bei Myxoedematösen. 
Die starke Abschilferung der Haut und die augenscheinliche Auf- 
besserung der Ernährungsverhältnisse derselben gab Veranlassung, 
das Thyreoidin bei Hautkrankheiten, in erster Linie bei Psoriasis 
vulgaris, ferner bei Lupus, Ichthyosis, Xeroderma, Sklerodermie 
u. A. zu verwenden. Hierüber liegt schon ein stattliches Material 
vor, obgleich sich die Dermatologen, wenigstens in Deutschland, 
wie mir scheint, noch ziemlich spröde dieser Therapie gegenüber 
verhalten haben. Das grösste Material in “dieser Beziehung hat 
offenbar Phineas Abraham unter Händen gehabt. Ihm 
schliessen sich andere englische und amerikanische Dermatologen 
an. Indessen sind die nüchternen Beobachter darin einig, dass 
die Erfolge, wenn sie überhaupt vorhanden waren, nur mit der 
grössten Vorsicht beurtheilt werden dürfen. Dies gilt haupt- 
sächlich von der Psoriasis, bei der bekanntlich spontane und ganz 
unerwartete Rückbildungen nicht selten auftreten. 








Anders steht es um die Therapie der Fettleibigkeit, 
die sich dem Beobachter sozusagen aufdrängen musste, der die 
starken (sewichtsverluste der Myxoedematösen registrirte. Es sind 
zunächst amerikanische Aerzte, Barron, Putnam u. A., gewesen, 
welche Schilddrüsenpräparate in diesem Sinne anwendeten. In 
Deutschland hat zuerst Leichtenstern seine Erfolge mitgetheilt, 
denen E. selbst wenig später ähnliche Erfahrungen anreihen konnte. 
Die Wirkungen der Thyreoidea auf die Fettleibigkeit haben sich 
ja schnell in ärztlichen Kreisen und beim Laienpublicum Geltung 
verschafft; auch die wunbeabsichtigten Nebenwirkungen des bei 
foreirter oder zu lange eontinuirlich fortgesetzter Anwendung auf- 
tretenden Thyreoidismus sind so bekannt, dass ich nicht nöthig 
habe, sie mit Beispielen zu belegen. Gewichtsabnahmen bis zu 
10 Kilo in 6 Wochen, im Durchschnitt von etwa 4—5 Kilo in 
dieser Zeit bei täglicher Darreichung von 3—5 Tabletten dürften 
die Durchschnittsergebnisse sein, wobei zu bemerken ist, dass die 
Erfolge nur in Ausnahmefällen dauernde sind, vielmehr nach’ einiger 
Zeit, wenn nicht etwa das diätetische Regimen ad hoe d. h. im 
Sinne einer Entfettungsceur geändert wird, eine neue Darreichung 
eintreten muss. Da es als sicher betrachtet werden darf, dass 
der Stoffwechsel in toto, also sowohl die Eiweisszersetzung wie die 
Fettverbrennung nach Thyreoideagebrauch gesteigert "sind, so wird 
eine Abschmelzung von Kiweiss und Fett selbst dann stattfinden, 
wenn eine besondere Aenderung der Diät nicht vorgenommen. wird, 
ja man kann, wie die Stoffwechselversuche von Richter gezeigt 
haben, den Kiweissverlust durch eine entsprechende Steigerung 
der Kiweisszufuhr auf ein sehr geringes Maass reduciren und so 
dem Ideal einer Entfettungseur, das Fett abzuschmelzen, 
ohne den Eiweissbestand des Körpers zu schädigen, 
sehr nahe kommen. 

Zwei Fragen kommen aber noch in Betracht : 

1. Woher kommt es, dass manche Fettleibige sich dem Thyreoi- 

din gegenüber vollkommen refractär verhalten ? 

2. Hat das Thyreoantitoxin oder das Thyrojodin dieselbe 

Wirkung wie die Gesammtdrüse ? 

Die beiden grossen Gruppen der Fettleibigen, nämlich die, 
welehe in Folge unzweckmässiger Ernährung fett werden, und 
diejenigen, welche trotz eines strengen diätetischen Regimens 
fett sind, unterscheiden sich in ihrer etwaigen Reaction gegen die 
Schilddrüsenpräparate nicht von einander. In beiden Categorien 
finden sich günstige und ungünstige Objecte der Behandlung. 
A priori sollte man meinen, dass die erste Gruppe ausnahmslos 
reagiren müsste, die zweite dann, wenn die Steigerung der Ver- 
brennungsprocesse dem in solchen Fällen wahrscheinlich vorhandenen 
Manco gleichkommt, bezw. dasselbe übertrifft. Dass dem nicht so 
ist, zeigt m. E., dass der Fettansatz unter solehen Umständen 
jenseits der Grenze liegt, welche von den Verbrennungsprocessen 
beherrscht wird, und der Organismus mit ‚grösster Zähigkeit seinen 
Fettbestand festhält. Dasselbe sieht man mit grosser Prägnanz 
bei der pernieiösen Anämie, Der auffallende Fettreichthum der 
an diesem Leiden Verstorbenen zeigt, wie hartnäckig der Organis- 
mus, trotz einer auf’s Aeusserste beschränkten Nahrungszufuhr, 
seinen Fettbestand conserviren kann, trotzdem, wie die neueren 
Untersuchungen mit Sicherheit nachgewiesen haben, die Oxydations- 
processe oder, sagen wir genauer, O-Einnahme und (Os - Aus- 
scheidung dabei nicht herabgesetzt sind. Den 2. Punkt kann ich 
bejahend beantworten. Das Thyrojodin setzt in eben dem Maasse 
das Körpergewicht herunter wie die Tabletten. Ein kräftiger Mann 
von 34 Jahren verlor nach 10tägigem Gebrauch von täglich 1,2 g 
Thyrojodin 2 Kilo Körpergewicht bei gleichbleibender Nahrung; 
ein anderer von 96 Kilo nach 24 Thyrojodintabletten in .8 Tagen 
2 Kilo, wobei der Puls von 88 auf 108 heraufging. Eine fett- 
leibige Dame von 87,2 Kilo verlor innerhalb 14 Tagen 1,7 Kilo, 

Mit wesentlichem Nutzen ist die Schilddrüsentherapie auch 
bei der Tetanie in Anwendung gebracht worden. Indessen kann 
doch Gottstein, welcher sorgfältigst über den Versuch berichtet, 
eine idiopathische Tetanie, bei der eine Schilddrüse durch Palpation 
nicht zu entdecken war, durch Implantation und später durch 
Schilddrüsenextraet zu heilen, nur eine bedeutende Besserung, 
aber keine vollständige Heilung erzielen, während Breisach bei 
zwei ausgesprochenen Tetaniefällen ein vollständiges Schwinden der 
Anfälle nach mehrwöchentlicher Darreichung von T'hyreoid-Tabletten 
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sah. Freilich kehrten die Anfälle nach dem Aussetzen der Fütterung 
wieder zurück, so dass es sich also nur um eine symptomatische 
Beeinflussung handeln konnte und wir also hier zunächst noch 
weitere Erfahrungen abwarten müssen. Sehr unsichere und 
schwankende Ergebnisse hat die Schilddrüsentherapie bis jetzt 
auch bei einer Anzahl anderer Krankheiten ergeben: Epilepsie 
und Psychosen, Aeromegalie, Rhachitis und endlich 
dem Basedow. E. selbst hat 3 Fälle von typischem Basedow 
lange Zeit hindurch mit vollkommen negativem Resultat behandelt. 

Alles in Allem genommen, muss anerkannt werden, dass 
wir in der Schilddrüsenbehandlung 
mächtiges wie in 


ebenso 
seiner Wirkungsweise vielfach 
räthselhaftes therapeutisches Agens in Händen 
haben. Es war der praktische Blick unserer angelsächsischen 
Nachbarn, welcher sie zuerst die Schilddrüsentherapie, ich möchte 
sagen, mehr empirisch, in ausgedehntem Maasse anwenden liess. 
Wir dürfen stolz sein, dass es die deutsche Wissen- 
schaft gewesen ist, welche zuerst die experimentelle 
Grundlage dafür gegeben und in der hochwichtigen 
Entdeekung Baumann'’s die 

ver- 


ein 


erste Einsicht in 
wirksamen Stoffe 


eine 
in der Drüse vorhandenen 


schafft hat. 


Bruns-Tübingen (Correferent): Die Veranlassung zu der 
Anwendung der Schilddrüsentherapie in der Chirurgie sind die 
traurigen Folgeerscheinungen gewesen, welche die Chirurgen in den 
80er Jahren im Anschluss an die unter dem Schutze der Anti- 
sepsis kühn gewagte Totalexstirpation der Kröpfe auftreten sahen. 
Diese Entkropfungscachexie (operatives Myxoedem) wurde daher 
auch der erste Gegenstand der Schilddrüsentherapie, nachdem 
Schiff gezeigt hatte, dass Thiere den Schilddrüsenverlust ertragen, 
wenn ihnen vorher eine Schilddrüse in die Bauchhöhle eingepflanzt 
wurde. Beim Menschen freilich erwies sich diese Form der Therapie 
unzulänglich. Erst die Injeetion des Schilddrüsensaftes und die 
Verabreichung der Schilddrüsensubstanz ergaben bei 
wie operativem Myxoedem dauernde Erfolge. 


spontanem 


Viel ausgedehnter ist das Gebiet der Schilddrüsentherapie bei 
der häufigsten Erkrankung der Schilddrüse, dem Kropf. 

Der Gedanke, das beim Verlust der Schilddrüse wirksame 
Seeret der Drüse auch bei der kropfigen Vergrösserung derselben 
zu verwenden, erscheint ja von vorneherein paradox. Die Anregung 
hiezu gab B. die Beobachtung an einem Kinde mit sporadischem 
Cretinismus, bei dem durch die Schilddrüsenfütterung auch die 
vorhandene Struma günstig beeinfiusst wurde und auffallend rasch 
sich verkleinerte. Diese Beobachtung veranlasste B. zu systema- 
tischen Versuchen, welche seit beinahe 2 Jahren mit Erfolg fort- 
gesetzt worden sind. Wie befriedigt die Kranken selbst von dem 
neuen Mittel sind, erhellt aus der Thatsache, dass B. jetzt schon 
über 350 Fälle behandelt hat. Ausgeschlossen sind nur die Fälle 
von reinem Üystenkropf, welche nicht beeinflusst werden, und die 
Strumen bei Basedow’scher Krankheit, welche sich nach B.'s 
Erfahrung zur Schilddrüsenbehandlung nicht eignen. Denn die 
Strumen selbst werden nur ausnahmsweise verkleinert, die Herz- 
und nervösen Erscheinungen meist verschlimmert. 

Die Behandlung bestand nur anfänglich in Fütterung mit 
frischer Schilddrüsensubstanz, dann ausschliesslich in Darreichung 
von englischen Schilddrüsentabletten, von denen bei Erwachsenen 
niemals mehr als täglich 2, bei Kindern ?/a bis 1 Stück gegeben 
wurden. Bei diesen kleinen (saben kamen die bekannten Neben- 
erscheinungen fast gar nicht zur Beobachtung; nur 3 Kropfkranke 
waren bezüglich der Wirkung auf's Herz so empfindlich, dass die 
Behandlung ganz aufgegeben wurde. 

Das neue Schilddrüsenpräparat, das Baumann ’sche Thyro- 
jodin, ist bisher in 24 Fällen zur Anwendung gekommen. Soweit 
diese kleine Zahl von Beobachtungen ein Urtheil gestattet, steht 
das Thyrojodin den englischen Schilddrüsentabletten an Wirksam- 
keit bei Kropf nicht nach. Die Controle wurde in allen Fällen 
in der Art geübt, dass die ersten 2—3 Wochen hindurch Thyro- 
jodin und dann die Tabletten gereicht wurden: Fast niemals haben 
die letzteren noch eine weitere Verkleinerung zu bewirken vermocht. 
Nur die Angabe von Baumann, dass die Wirkung des Thyro- 
jodin früher erfolgt, als die der Tabletten, kann B. nicht bestätigen. 


P) 





1. Die grosse Mehrzahl der Strumen ist der 
Sehilddrüsenbehandlung zugänglich, indem sowohl die 
Geschwulst als die von ihr abhängigen Beschwerden mehr oder 
weniger zurückgehen. Nur der 4. Theil der Kröpfe bleibt un- 
beeinflusst. 

2. Eine vollständige Rückbildung der Strumen wird 
nur ganz ausnahmsweise (8 Proc. der Fälle) erzielt, wohl aber in einem 
Dritttheil der Fälle eine bedeutende Abnahme der Ge- 
sehwulst bis auf kleinere Reste mit vollständiger Be 
seitigung der Beschwerden. Bei einem weiteren Dritttheil der 
Kropfkranken kommt nur eine mässige Verkleinerung 
zu Stande. 

3. Von entschiedener Bedeutung ist der Einfluss des Lebens- 
alters, indem der Erfolg im Kindesalter weitaus am 
günstigsten ist und mit jedem Jahrzehnt sich immer 
weniger günstig gestaltet. 

Die Erklärung hierfür liegt wohl allein in der verschiedenen 
Natur des Kropfes, für welche wiederum die Zeitdauer seines 
Bestehens von Bedeutung ist, weil mit der Zeit immer mehr 
Degeneration und regressive Processe Platz greifen. Je kürzere 
Zeit also die Struma besteht, um so eher erfolgt 
ihre Rückbildung. 

4. Schon nach den ersten Gaben von Schilddrüsensecret be- 
ginnt der Erfolg sich einzustellen, nach 4—6 Tagen ist bereits 
der Halsumfang messbar verkleinert und die Athmung_ freier. 
Ebenso pflegt auch die Dauer der Rückbildung in kurzer Zeit 
abzulaufen ; unter 300 Fällen ist die Verkleinerung in 60 Proc. 
der Fälle nach 2 Wochen, in 40 Proc. nach 3—4 Wochen er- 
reicht worden. 

5. Von den verschiedenen Formen von Kröpfen ist nur eine 
einzige, die einfache hyperplastische Struma, der 
Schilddrüsenbehandlung zugänglich ; hier ist aber auch die Wirkung 
eine unbedingt sichere und prompte. 

Der Rückgang betrifft also ausschliesslich 
das die Knoten einhüllende und verbindende hyper- 
plastische Schilddrüsengewebe, während die eingelagerten 
Knoten zurückbleiben und sich nicht verkleinern. 

Bleibsn nur kleine Reste zurück, so kommt der Erfolg dem 
einer vollständigen Heilung nahe; aber auch eine mässige Ver- 
kleinerung der Kropfgeschwulst ist für den Kranken oft von 
ausserordentlichem Nutzen, wenn sie ausreicht, um die Druck- 
erscheinungen zu lindern oder ganz zu heben. 

Eine grössere Reihe von Nachuntersuchungen an solchen 
Kranken, die mit günstigem Erfolg behandelt worden waren, hat 
ergeben, dass in mehr als ®/ der Fälle, der Kropf nach 
dem Aussetzen der Schilddrüsenbehandlung wieder 
nachwächst. Das Recidiv pflegt schon 1—?2, zuweilen erst 
3—4 Monate nach dem Abschluss der Behandlung sich einzustellen. 
Es genügt jedoch bei diesen Kranken, in bestimmten Zwischen- 
räumen die Darreichung kleiner Gaben fortzusetzen, um den 
Reeidiven vorzubeugen —, Grund genug, um die Bedeutung der 
Reeidive nicht allzu hoch anzuschlagen. 

Wie wirkt nun das Schilddrüsenseeret? PB. hat versucht, 
auf experimentellem Wege zu ermitteln, welehe Veränder- 
ungen in dem Kropfgewebe vor sich gehen, das sich 
unter dem Einfluss der Schilddrüsenbehandlung 
zurückbildet. 

Die Versuche wurden an 14 Hunden angestellt, welche 
sämmtlich mit grösseren, zum Theil recht grossen Kröpfen behaftet 
waren. Zuerst wurden die beiden Strumahälften freigelegt, genau 
gemessen und dann aus denselben kleinere Stücke zur mikro- 
skopischen Untersuchung ausgesehnitten. Nun wurden die Thiere 
mit Schilddrüsentabletten täglich verschieden lange Zeit, 4 Tage 
bis 6 Wochen lang, gefüttert und schliesslich die Kröpfe entfernt, 
um wieder zur mikroskopischen Untersuchung verwendet zu werden. 

Schon für das blosse Auge ist die Wirkung der Fütterung 
sehr auffällig. Die Geschwülste sind nach allen Dimensionen 
bedeutend verkleinert, nach dem Gewichtsverlust bemessen um 
40—80 Proc., durchschnittlich um 62 Proc. Die Drüsen haben 
eine derbere Beschaffenheit angenommen, sind viel weniger suceulent 
und blutreich. 
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Der absolute Blutgehalt der Struma wurde bei einem Ver- 
suchsthiere an der einen Seitenhälfte vor der Behandlung, an der 
anderen nach dreiwöchentlicher Fütterung auf speetroskopischem 
Wege bestimmt: er betrug vorher 20, nachher 13 Proc. des 
(ewichts der Drüse. 

In der Hundestruma zeigen sich folgende Veränderungen : 
Nach 14tägiger Fütterung statt der dichten Schnittfläche ein von 
zahlreichen groben Lücken durchbrochenes, weitmaschiges (ewebe. 
Man sieht lauter grosse, ziemlich dünnwandige Follikel, welche 
sämmtlich mit grossen Colloidballen erfüllt sind. Das Epithel 
der Drüsenbläschen ist entsprechend der stärkeren Ausdehnung 
derselben etwas verschmälert und abgeflacht, sonst aber an Kernen 
and Protoplasma völlig normal. 


Es hat also dasabnorme eolloidarme Kropfgewebe 
das Gepräge einer in voller Leistung befindlichen 
normalen Schilddrüse angenommen, also mit einem 
Wort, Rückkehr zur Norm! 

Diese Umwandlung ist schon 4 Tage nach Beginn der Be- 
handlung deutlich zu erkennen und erreicht nach 14 Tagen ihren 
Höhepunkt. Sie vollzieht sich durch zweierlei Vorgänge: Der 
auffälligere ist die gewaltige Zunahme des Colloids, offenbar 
das Product einer gesteigerten Secretion, welche die Erweiterung 
zahlreicher Follikel zur Folge hat. Daneben geht einher der 
Schwund und Untergang zahlreicher Follikel und 
zwar so zahlreicher, dass er für die Verkleinerung des ganzen 
Organs auf die Hälfte oder ein Drittel seines früheren Umfanges 
verantwortlich zu machen ist. 

Der Follikelschwund erfolgt nicht auf dem Wege irgend einer 
Form von Zell- oder Kerndegeneration, sondern auf dem der ein- 
fachen Atrophie. Allenthalben kennzeichnet sich der Untergang 
der Drüsenbläschen durch eine Verdiekung des bindegewebigen 
Stromas, in welches Follikel in allen Stadien atrophischer Ver- 
kleinerung bis zu immer kleineren epithelialen Zell- und Kern- 
häufchen eingestreut sind. 

Offenbar wird der Follikelschwund durch die specifischen 
‚Drüsennerven vermittelt, die ja neuerdings bis in die Nähe des 
Follikelepithels verfolgt worden sind. 

B.’s Schlusssätze lauten: Von den verschiedenen 
Kropfsorten wird nur die follieuläre Hyperplasie 
durch die Schilddrüsenbehandlung günstig beein- 
flusst, aber diese in sicherer und prompter Weise. 


Herr Magnus-Levy (Berlin): Gaswechsel und Fett- 
umsatz bei Myxoedem und Thyreoideazufuhr. 

Vortragender berichtet über seine Respirationsversuche bei 
Myxoedem und Thyreoideazufuhr; sie waren zur : Entscheidung 
der Frage angestellt, ob bei der Entfettung durch die Schild- 
drüsentablettentherapie wirklich ein erhöhter Fettverbrauch, ein 


vermehrter Energieansatz im Körper statthabe. In der That 
konnte ein solcher in einzelnen Fällen deutlich nachgewiesen 


werden, daran, dass früher oder später der Sauerstoffverbrauch 
der wirksamen Versuchsperson sich auf Werthe einstellte, die um 
10, 15 und 25 Proc. über den Ausgangswerthen lagen. Der 
absolute Werth des Fettverbrauches, der sich aus diesem Versuche 
berechnen lässt, ist nicht sehr erheblich ; Vortr. berechnet ihn zu 
etwa 50 g Fett pro die für einen 90 kg schweren Mann. Diese 
«Entfettung» ist verhältnissmässig so gering, dass M. diesen 
Vortheil gegenüber den sonstigen Schädigungen der Therapie als 
ganz zu vernachlässigen ansieht, um so mehr als nach M,-L. eine 
derartige Entfettung durch Erhöhung des Ruheumsatzes nur dann 
zu Stande kommt, wenn Eiweiss vom Körper abgegeben wird, 
d. h. also wenn anscheinend eine «Vergiftung» stattfindet. — 
Eine ganz enorme Vermehrung des Sauerstoffverbrauchs von 
2,8 cem bis auf 5,5 cem Os pro Körperkilo und Minute trat 
bei einem ein, als derselbe 20 Tage mit je .3 engl. Tabletten 
gefüttert wurde. — Während der Ruheumsatz des unbeeinflussten 
Myxoedemfalles mit 2,8 cem unter dem Mittel normaler Menschen 
(3,5—4,5 cem) steht, ist der von Basedowkranken häufig sehr 
weit über diesen Werthen (5,0 —6,5 ccm). Der Gegensatz 
zwischen beiden Krankheiten, der seit langer Zeit von ver- 
schiedenen Seiten betont wird, erfährt durch diese Untersuchung 
eine neue Beleuchtung und Bestätigung; — Vortr. sieht in der 





That den erhöhten Umsatz der Basedowkranken als eine Folge 
des Hyperthyreoidismus, den geringern des Myxoedems als Hypo- 
thyreoidismus an, ohne die nervöse Seite des M. Basedow ganz 
zu läugnen. M.-L, legt besonderen Werth auf die prineipielle 
biologische Bedeutung der Frage. Zum ersten Mal sei hier fest- 
gestellt, dass es Substanzen gibt, die den ruhenden Körper zu 
einem Mehrumsatz veranlassen, er hält es für besonders interessant, 
dass Substanzen im Körper selbst entstehen, dass der 
Körper also auf rein chemischem Wege seinen Verbrauch zu 
regeln resp. zu stimuliren vermag. 


solche 


Diseussion: Herr Blachstein (Petersburg) macht auf das 
Vorkommen von Schilddrüsenerkrankungen, besonders Kröpfen bei 
Diabetes mellitus aufmerksam. Seine Erfahrungen darüber sind 
allerdings nur spärlich, indessen sichere. Bei der Behandlung des 
Diabetes mit Schilddrüsenpräparaten hat er nichts günstiges gesehen. 
Das Zustandekommen der mehrfachen Glykosurie nach Schilddrüsen- 
fütterung erklärt B. durch das Freiwerden von nicht assimilirtem 
Glykogen in der Leber. 

Herr Hansemann (Berlin) hat bei Diabetikern niemals eine 
Struma beobachtet; die Form der Struma bei Morbus Basedowii ist 
eine hyperplastische 

Herr J. Schmidt (Frankfurt a. M.) berichtet über erfolgreiche 
Anwendung der Schilddrüsenpräparate bei einfachem Zwergwuchs; 
er hat bei einem Kinde in einem Jahre eine Wachsthumzunahıme 
von 5 cm beobachtet. 

Herr Minkowski (Strassburg) berichtet über Versuche in 
Bezug auf die Erzeugung des experimentellen Diabetes bei thyreoi- 
dectomirten Thieren. Es wurde Hunden gleichzeitig oder kurze Zeit 
nach der Thyreoidectomie das Pankreas exstirpirt, sie wurden aber 
ebenso diabetisch, wie alle anderen Versuchsthiere.e Auch der 
Phloridzindiabetes ist bei solchen Thieren in der gewöhnlichen Weise 
zu erzeugen. Daraus geht hervor, dass der Schilddrüse kein be- 
stimmter Einfluss in Bezug auf Glykosurie zukommt. 

Herr Heubner (Berlin) berichtet über erfolgreiche Anwendung 
der Schilddrüsenpräparate bei Rhachitis, und zwar solchen Formen 
dieser Erkrankung, welche mit schwerer Anämie einhergehen, wie 
das in Berlin fast regelmässig ist. Zwar treten keine Veränderungen 
an den Knochen auf, aber das Allgemeinbefinden bessert sich er- 
heblich, es tritt eine Gewichtszunahme ein. 

Herr Schultze (Bonn) berichtet zunächst über die Behand- 
lung eines Falles von Tetanie mit Schilddrüsenpräparaten. Während 
unter der Jodkali-Behandlung die Kranke an Gewicht zunahm, die 
Krämpfe freilich nicht beeinflusst wurden und ein gleicher Erfolg 
bei Fütterung mit Thyreoidin-Tabletten zu verzeichnen war, trat 
nach Verabreichung des Baumann'schen Thyrojodins eine er- 
hebliche Verschlechterung ein. Die Kranke nahm an Körpergewicht 
ab und bekam allgemeine epileptische Krämpfe, während auffallender 
Weise das Phänomen der erhöhten Reflexerregbarkeit vollkommen 
verschwand. Bei der Acromegalie hat Sch. keine Erfolge von den 
Tabletten gesehen. Nach Verabreichung von Hypophysis trat sogar 
eine Verschlechterung ein, nämlich eine Unregelmässigkeit der Herz- 
action, die tödtlich endete. 

Herr Schuster berichtet im Auftrage von Kobert (Dorpat), 
dass dieser bei Thierversuchen nach Eingabe von Thyrojodin selbst 
in einer auf das 10- und 20 fache der für Menschen giltigen höchsten 
Maximaldose und selbst bei intravenöser Injection niemals die ge- 
ringste Störung weder von Seiten des Blutdrucks noch des Pulses 
bemerkt hat. 

Herr Gottlieb (Heidelberg) führt Thierversuche an, welche 
darthun sollen, dass neben dem Thyrojodin in der Schilddrüse noch 
andere Substanzen physiologisch wirksam sein müssen. Er selbst hat 
denselben Körper aus der Schilddrüse isolirt, wie Drechsel und 
Kocher, einen Körper, welcher sicher vollkommen jodfrei ist, der 
aus einer enteiweissten Flüssigkeit dargestellt und zudem gut kry- 
stallisirend, keine Eiweissverbindung ist. 

Herr Rehn (Frankfurt a. M.) zeigt die Photographie zweier 
Kinder vor, die seit 3 Jahren wegen Cachexia thyreopriva mit 
Schilddrüsenpräparaten behandelt worden sind, erst mit Glycerin- 
extract, später mit Tabletten. Der cretinistische Charakter der 
Kinder ist vollkommen geschwunden, das ältere Kind ist um 31 cm, 
das andere um 28cm gewachsen. Von dem blöden Gesichtsaus- 
druck und der myxoedematösen Degeneration ist nichts mehr zu 
bemerken, das ältere 10 jährige Kind besucht seit 2 Jahren eine 
öffentliche Schule und das jüngste ist in eine höhere Classe ver- 
setzt worden. Das jüngere Kind, welches vollständig idiotisch war, 
ist munter geworden. Redner macht darauf aufmerksam, dass die 
Behandlung nicht länger als 3—4 Wochen ausgesetzt werden darf, 

Herr v. Jaksch (Prag): Die Traubenzuckerreaction im Harn, 
welche zuweilen nach Schilddrüsen-Fütterung nachweisbar ist, ist 
noch kein sicherer Beweis dafür, dass es sich wirklich um Trauben- 
zucker handelt. Mit Sicherheit kann man nur das Auftreten von 
Kohlehydraten nachweisen. Was nun den Nachweis des Jods im 
Harn bei Kranken, die Schilddrüsenpräparate genommen haben, 
anlangt, so ist derselbe bisher nie gelungen, selbst bei Darreichung 
von 15 g Schilddrüsen in kurzer Zeit, die übrigens schadlos ver- 
tragen wurden. Entweder wird das Jod gar nicht ausgeschieden 
oder in einer uns noch unbekannten Verbindungsform. Die Jod- 
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behandlung der Kröpfe gibt selbst bei langer Fortdauer nicht so 
gute Resultate, wie die Thyreoidea-Therapie. Vortragender theilt 
noch mit, dass er 4 Fälle von Tetanie, ebenso 6 Fälle von Morbus 
Basedowii ohne Erfolg behandelt hat, die Schilddrüsentherapie den 
letzteren aber nicht geschadet hat. 

Herr v. Noorden (Frankfurt a. M.) theilt das Resultat von 
Stoffwechseluntersuchungen mit, welche in seinem Krankenhause 
bei Fütterung mit Schilddrüsenpräparaten gemacht worden sind. 
Es hat sich eine Steigerung des Sauerstoffverbrauchs und des Oxy- 
dationsprocesses um 21 Proc. ergeben, die sich übrigens noch 
14 Tage lang über den letzten Tag der Schilddrüsenbehandlung 
hinaus fortgesetzt hat. Eine ebenso hohe Steigerung des Gas- 
wechsels liess sich bei einer Kranken mit Morbus Basedowii con- 
statiren, die nicht unter der Einwirkung der Schilddrüsenpräparate 
stand. In Bezug auf die von ihm beobachtete Glykosurie nach der 
Thyreoidea-Therapie hebt Redner hervor, dass die betreffenden 
Patienten allerdings mit Diabetes belastet waren; dass es sich um 
echten Traubenzucker gehandelt hat, ist durch die Gährungsprobe 
festgestellt. Schilddrüsenerkrankungen bei Diabetes mellitus hat er 
nicht beobachtet. 

Herr Thomas (Freiburg) berichtet über die Anwendung von 
Thyreoidea-Tabletten bei Säuglingen mit angeborenen Kröpfen und 
hat überraschende Resultate gesehen. 

Herr Rosenfeld (Breslau) hat im pathologischen Institut 
in Breslau keine Combination des Diabetes mit Schilddrüsen-Er- 
krankungen beobachtet. Die Thyreoidea-Therapie bekommt den 
Zuckerkranken nicht gut. 

Herr Müller (Marburg) hat günstige Erfolge von der Schild- 
drüsenbehandlung nur bei den formes frustes des Morbus Basedowii 
gesehen. Die Symptome steigern sich anfangs, es tritt Abmagerung 
ein, aber einige Zeit nach Aussetzung der Therapie macht sich eine 
Besserung bemerkbar. 

Herr Roos (Freiburg) führt den mangelnden Beweis des Jods 
im Harn auf die Aufspeicherung dieser Substanz in der Schild- 
drüse zurück. 

Herr Kast (Breslau) macht darauf aufmerksam, dass die Miss- 
erfolge der Schilddrüsenbehandlung bei der Tetanie wohl darauf 
zurückzuführen sind, dass es aetiologisch sehr verschiedene Formen 
von Tetanie gibt. Im Uebrigen hält Kast eine Warnung für die 
praktischen Aerzte sehr nothwendig, da es sich herausgestellt hat, 
dass Fettleibige oft sogar hinter dem Rücken ihrer Aerzte sich 
die Thyreoidea-Tabletten selbst verschaffen und damit Heilversuche 
an sich machen. Ohne genaue Beobachtung der Kranken erscheint 
die Thyreoidea-Therapie doch nicht ungefährlich. 

Herr Senator (Berlin) tritt den Ausführungen Kast’s bei. 


Herr Gerhardt-Berlin: Ueber Rheumatoid-Erkran- 
kungen. 

Das Wesen des acuten Gelenkrheumatismus ist zur Zeit 
noch unbekannt. Es hat sich keine einheitliche Auffassung des 
Infeetionserregers bisher ermitteln Man beobachtet nun 
unächte Formen eines Gelenkrheumatismus bei einer Reihe ganz 
verschiedenartiger Erkrankungen als Complicationen, z. B. bei den 
acuten Exanthemen, bei Typhus, Dysenterie, Gonorrhoe, Scarla- 
tina, Pneumonie, Bronchectasie, Haemophilie, Purpura, Scorbut, 
bei verschiedenen Hautkrankheiten, bei Erythema polyformis, Psori- 
asis, Urticaria und Syphilis. Diese Gelenkerkrankungen verlaufen 


lassen. 


bald fieberfrei, bald mit leichterem oder höherem Fieber. Drei 
Hauptformen sind zu unterscheiden: Gelenkschmerzen, Gelenk- 


schwellung * und Entzündung und Gelenkeiterung, dazu kommen 
gelegentlich Ansammlungen grösserer seröser Ergüsse in den Ge- 
lenken, Knocheneiterung und Periostitis. Verschiedentlich hat man 
die krankmachenden Spaltpilze der Grundkrankheit auch in den 
erkrankten Gelenken nachgewiesen, wie z. B. bei der Gonorrhoe 
und der Pneumonie, bei der Diphtherie und dem Erysipel. 
Wahrscheinlich lassen sich auch die Typhusbacillen in den nach 
Typhus auftretenden Gelenkerkrankungen nachweisen. Diese 
metastatischen Gelenkaffeetionen zeigen unter sich wenig Ueber- 
einstimmung, mehr aber immer bei einer und derselben 
Krankheit, die Tripperrheumatismen und die Scharlachrheu- 
matoide, welche jede für sich ziemlich charakteristisch sind. Als 
unächten Gelenkrheumatismen hat man 
dass das Herz nicht schädigen. Für ein- 
zelne dieser Erkrankungen ist das auch aufrecht zu erhalten, 
für die Trippergicht aber gerade das Gegentheil mit Sicherheit 
und auch Scharlachrheumatoid verbindet sich 
sehr häufig mit Herzaffeetion. Es ist auch unrichtig, dass die 
Rheumatoiderkrankungen durch Salicyl, Antipyrin und die übrigen 
Antipyretica nicht beeinflusst werden sollen. Zunächst erweist 


schon 
so 
diese 


Kennzeichen für 


hervorgehoben, sie 


nachgewiesen das 


sich das Salieyl in !/& der Fälle von ächtem acutem Gelenk- 
Drittel der 


rheumatismus als unwirksam und in einem weiteren 
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Fälle als nicht ausreichend. Diese Mittel entfalten aber gerade 
bei manchen der unächten Gelenkrheumatismen eine günstige, 
bei andern sogar durchgehends eine gute Wirkung. Die Charak- 
terisirung einer Krankheit nach der Wirkung eines Mittels auf 
dieselbe ist überhaupt ein anfechtbares Beweismittel. Bei den 
einzelnen Erkrankungen sind die Gelenke in verschiedener Weise 
betheiligt. Bei der Trippergicht hauptsächlich die Kniee, beim 
Typhus hauptsächlich die Hüfte. Der Vortragende spricht nun 
im einzelnen diese Erkrankungen durch, zunächst die Gelenks- 
erkrankungen bei der Dysenterie; sie tritt meistens beim Ab- 
heilen der Krankheit auf, Kniee und Füsse werden namentlich 
betroffen. Die Dauer beträgt etwa 6 Wochen, sie sind häufiger 
bei leichten Fällen als bei schweren Fällen von Dysenterie. In 
unserer Zeit sind sie im Allgemeinen seltener geworden, offenbar 
auch mit der Veränderung des Charakters der Ruhr. Der Tripper- 
rheumatismus ist oft und energisch bestritten worden. Es ist 
aber festgestellt, dass manche Kranke bei jeder Gonorrhoe von 
neuem einen Gelenkrheumatismus erwerben. Dieser ist beim 
Manne nur anscheinend häufiger als bei der Frau, bei welcher 
sich die Gonorrhoe oft der Entdeckung entzieht. In Gerhardt’s 
Klinik hatten 7,3 Proc. aller Kranken mit Gelenkrheumatismus einen 
Tripper gehabt. Der Tripperrheumatismus tritt bekanntlich erst im 
späteren Verlauf der Gonorrhoe auf. Der Vortragende schildert noch 
einige Modificationen in seiner Form und seinem Verlauf. Das 
scarlatinöse Rheumatoid tritt gleich im Anfang der Erkrankung auf. 
Es wird in 3,8 Proc. aller Scharlachfälle beobachtet, ist am häufigsten 
am Handgelenk und verbindet sich in 3,2 Proc. der Fälle mit einer 
Herzkrankheit. Der Vortragende erwähnt weiterhin die Gelenk- 
erkrankungen nach Recurrens, Pneumonie, Meningitis cerebro-spinalis 
epidemica, Typhus und Syphilis, bei welch’ letzterer nur (Queck- 
silber und Jod wirksam sind. Der Vortragende kommt dann 
auf das Vorkommen von Angina bei acuten Gelenkrheumatismen 
zu sprechen, welches er in seiner eigenen Klinik in 21 Proc. der 
Fälle hat feststellen können. Es handelt sich meist um eine 
leichte Form der Angina, welche in kurzer Zeit spontan abläuft. 
Wir wissen, dass Tonsillen mit Vorliebe Sitz von Bacterien sind, 
welche in die Mundhöhle gelangen. Es kommen dort dieselben 
Bacterien vor, welche man bei acuten Gelenkrheumatismen in 
den Gelenken nachgewiesen hat. Es ist aber fraglich, ob es sich 
um rein bacterielle Metastasen von den Tonsillen aus handelt, 
denn könnten auch toxische Gelenkerkrankungen sein, wie 
wir sie gelegentlich nach Injeetionen mit Diphtherieheilserum auf- 
treten sehen. Es gibt Rheumatoiderkrankungen, die nichts mit 
Bacterienwirkung zu thun haben. Gerhardt ist der Meinung, 
dass die Gelenkrheumatismen bei Angina als echte Gelenkrheu- 
matismen und nicht als metastatische zu betrachten sind. 

Herr Quincke (Kiel) schlägt vor, das Wort «Rheuma» bei 


der Bezeichnung dieser sogen. Rheumatoiderkrankungen, um Ver- 
wechslungen zu verhüten, überhaupt zu streichen. 


es 


Herr Kossel (Marburg): Ueber Nucleine. 

Neben den Eiweisskörpern finden sich in den Zellen andere 
Bestandtheile, die zum Theil mit derselben Regelmässigkeit wie 
die Eiweisskörper überall wiederkehren und denen man eine gleich- 
hohe Bedeutung zuerkennen muss. Zu diesen gehören auch die 
Nucleinsäuren, welche z. Th. in freiem Zustand, z. Th. als Eisen- 
verbindungen erscheinen. Der Vortragende hat seit längerer Zeit 
versucht, die Spaltungsproduete dieser Stoffe zu untersuchen und 
hat schon vor längerer Zeit gefunden, dass aus denselben gewisse 
Basen hervorgehen, die sogenannten « Nucleinbasen». Diese sind 
dreierlei Art: 1) die «Xanthinbasen » oder « Xanthinkörper >, 
Xanthin und Guanin, 2) die «Sarkinbasen», Hypoxanthin und 
Adenin, 3) das «Cytosin». Die Entstehung dieser Basen aus 
Nucleinstoffen führte den Vortragenden zu mehreren Schluss- 
folgerungen von allgemeinerem Interesse. 

1. Wurde durch diesen Befund das bisher räthselhafte Vor- 
kommen dieser Stoffe aufgeklärt, z. B. die Entstehung 
derselben im leukämischen Blut, wo sie aus den kern- 
haltigen Elementen, den Leukocyten, hervorgehen. 
Ergaben sich aus den Versuchen Kossel’s Beziehungen 
der Nucleinstoffe zur Harnsäurebildung. Dieser Ideen- 
gang ist später von Stadthagen, Horbaczewsky, 
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Weintraud u. A. weiter verfolgt worden. Sowohl 
durch Fäulniss- als auch durch Fütterungsversuche hat 
man die Bildung der Harnsäure aus Nucleinstoffen be- 
obachtet. 

3. Zeigte sich, dass ein Theil der früher als « Nuclein » be- 
zeichneten Stoffe keine Nucleinbasen liefern. Kosse 
trennte diese Körper unter dem Namen « Paranuclein » 
von den Nucleinen ab. Hiezu gehören die aus Milch 
und Eidotter erhaltenen phosphorhaltigen Stoffe. 


Nach der Abspaltung der Nucleinbasen aus Nucleinsäure 
bleibt die sogenannte Paranucleinsäure übrige. Der Vortragende 


erörtert die Frage, ob die Paranucleine als Verbindungen von 
Paranucleinsäure und Eiweiss zu betrachten- sind und kommt 
nach Versuchen von Ruppel zu dem Schluss, dass das Para- 
nuclein des Eidotters nicht in dieser Weise aufgefasst werden kann. 

Aus der Paranucleinsäure entsteht Lävulinsäure — ein Be- 
weis dafür, dass die Nucleinsubstanzen die Kohlehydratgruppe in 
sich enthalten und Thymin ein schön erystallisirendes sublimir- 
bares Product, welches die Formel C5 Hs Ne Os hat. 

Der Sitz der Nucleinstoffe ist im Zellkern und speciell in 
den Chromatinbestandtheilen desselben zu suchen, meist als 
Nuclein, zuweilen als Nucleinsäure.. In der Mitose findet nach 
Heine’s Versuchen keine chemische Veränderung des Nu- 
cleins statt. 


Herr Weintraud (Breslau): Ueber die Bildung der 
Harnsäure im Thierkörper. 

Es ist kein Zweifel mehr, dass als Muttersubstanz der Harn- 
säure die Nucleinstoffe anzusehen sind. Ebenso wie beim Menschen 
findet man auch im Blute der Hunde Harnsäure, wenn sie mit 
Nuclein gefüttert werden. Es fragt sich nun aber, wo diese 
Bildung statt hat. Die Annahme von Kolisch, dass sie in der 
Niere vor sich geht, ist sehr unwahrscheinlich, denn man findet 
bei Nierenkranken nicht durchgehends niedrigere Harnsäurewerthe 
als auch bei anderen Kranken von entsprechendem Ernährungs- 
zustand, und man kann durch Verabreichung von nucleinreicher 
Nahrung an Nierenkranke zeigen, dass auch bei diffuser Erkrankung 
der Nieren der Organismus wie bei Gesunden im Stande ist, 
aus ihrem Bildungsmaterial Harnsäure hervorzubringen. Es ist 
fraglich, ob die Harnsäurebildung überhaupt an ein bestimmtes 
Organ geknüpft ist. Dagegen hat sich durch die vom Vortragenden 
angestellten Versuche ergeben, dass die Nucleinstoffe sich regel- 
mässig im menschlichen Darmcanal und in den Faeces nachweisen 
lassen, sie sind aber nicht etwa ein Rest der Nahrung, der sich 
der Resorption entzogen hat, sondern ein Product der Darm- 
schleimhaut, denn sie finden sich im Darm auch zu einer Zeit, 
wo noch gar keine Nahrung in den Darm gelangt ist, so z. B. 
im Meconium der Neugeborenen, ferner auch bei stickstofffreier 
Nahrung. Dass sie auch kein Product der Leber sind, geht u. A. 
auch daraus hervor, dass sie sich auch in den gallenfreien Facces 
finden. Wenn man den Darminhalt des Neugeborenen und des 
erwachsenen Menschen auf Nucleine untersucht, so gewinnt man 
aus Letzterem nur Xanthinbasen, aus Ersterem ebenso regelmässig 
nur Harnsäure. Das hängt offenbar mit den chemischen Processen 
zusammen, welche im Darmeanal vor sich gehen. Beim Neu- 
geborenen sind das ÖOxydationsvorgänge, beim Erwachsenen Re- 
ductionsvorgänge, welche durch die üppige Vegetation der Darm- 
bacterien hervorgerufen werden. Gibt man einem erwachsenen 
Menschen Calomel, so wird Harnsäure aus seinen Faeces gewonnen. 
Auch das Hydrobilirubin ist ja ein Zeichen der Reductionsvorgänge, 
welche im Darmeanal vor sich gehen. Aus 100 g getrockneten 
Meconiums hat Vortragender ’/a bis 1 g Harnsäure dargestellt, aus 
den täglichen Entleerungen eines Erwachsenen 0,1—0,5 g Xanthin- 
körper und zwar Guanin, Xanthin und Hypoxanthin. Es kann als 
eine feststehende Thatsache angesehen werden, dass, wo vermehrte 
Harnsäure im Harne nachweisbar ist, reichlich Xanthinbasen aus 
den Faeces zu gewinnen sind. 


Herr Pöhl (St. Petersburg): Weitere Mittheilungen über 
die Frage der Autointoxicationen. 

Nach P. ist der wesentliche Moment aller Autointoxicationen 
die Anhäufung von unvollständig oxydirten Stoffwechselprodueten 
im Organismus. Die Entfernung dieser schädlichen Produete aus 





dem Körper geschieht durch Steigerung des Oxydationscoefficienten 
und der Blutalcalescenz. 

Herr Max Gruber (Wien): Experimente zur Frage der 
Immunität gegen Cholera und Typhus. 

G. demonstrirt an mikroskopischen Objeeten und an Dia- 
positiven mit Hilfe des Seiopticons die von ihm und Durham 
entdeckte und genau studirte agglutinirende Wirkung der Immun- 
sera gegen Cholera und Typhus und erörtert deren diagnostische 
Verwerthbarkeit und Bedeutung für die Theorie der Immunität ; 
ausführliche Mittheilungen hierüber finden sich in No. 9 und 13 
dieser Wochenschrift. 

Herr Pfeiffer (Berlin) hebt hervor, dass die von Gruber 
mitgetheilten Thatsachen schon lange bekannt seien. Die von ihm 
aber aufgestellte neue Theorie sei schwer zu erweisen; dass die 
Bacterien sich in einem Quellungszustand befänden, sei aus den 
mikroskopischen Präparaten nicht zu ersehen Die Annahme einer 
Agglutination sei nur ein Schlagwort. Pf. ist der Ansicht, dass durch 
seine Theorie aile bekannten Thatsachen der Immunitätslehre am 
Besten gestützt werden. 

Herr Blachstein (Petersburg) berichtet über seine bei Metsch- 
nikoff in Paris angestellten Untersuchungen zur Immunitätslehre. 

Herr R. Stern (Breslau): Die von Gruber postulirten Unter- 
suchungen über den Nachweis einer specifischen Wirkung des Blut- 
serums bei Menschen, die eine Infectionskrankheit durchgemacht 
haben, sind schon seit mehreren Jahren angestellt worden. Stern 
hat bereits vor 3 Jahren auf dem Congress mitgetheilt, dass die 
immunisirende und heilende Wirkung des Blutserums von Typhus- 
Reconvalescenten nicht auf einer directen bactericiden Wirkung 
beruhen könne, sondern dass durch das Blutserum im Organismus 
der Versuchsthiere Veränderungen hervorgerufen werden, durch die 
die Bacillen unschädlich gemacht werden. Pfeiffer's Untersuchungen 
haben kürzlich für diese Anschauung den directen Beweis gebracht. 

Herr Poehl bringt das Zustandekommen von Infection und 
Immunität mit Veränderung der Gewebsathmung in Beziehung. 

Herr Gruber (Wien) will die Prioritätsfrage b-w. der Entdeckung 
der Agglutinine nicht erörtern. Herr Pfeiffer habe einerseits zu- 
gegeben, dass keine strenge Speecifität existire, auch die Wirkung 
der Sera sich auch auf verwandte Bacterienarten erstrecke, anderer- 
seits behauptet, dass er niemals die Serumreactionen mit anderen 
als den zugehörigen Bacterienarten erhalten habe. Gegenüber diesen 
Behauptungen verweist G. auf die soeben vorgezeigten Präparate 
und überlässt es der Versammlung, ob sie mehr ihren eigenen Augen 
oder der Behauptung Pfeiffer's glauben wolle. 

Was das Phänomen der Agglutination anbelangt, so sei es un- 
richtig, anzunehmen, dass eine Lähmung der Geisseln das Erste sei. Die 
Eigenbewegung der Bacterien könne noch lange bestehen bleiben, wenn 
die Verklebung schon weit vorgeschritten ist. Die Verklebung der 
Bacterien sei das Erste. Pfeiffer's Immunitätstheorie sei endgiltig 
widerlegt durch das Experiment, dass eine Mischung von erhitzt 
gewesenem Immunserum und frischem Normalserum in vitro die 
Abtödtung der Bacterien und ihre Umwandlung in Kügelchen bewirkt. 
Dies beweise, dass dieser Process ohne jede Reaction von Zellen zu 
Stande kommt, durch das Zusammentreffen zweier fertiger Stoffe 
herbeigeführt werde. Eine Auflösung der Kügelchen finde in vitro 
allerdings nur in beschränktem Maasse statt. Aber die Auflösung 
der Kügelchen im Thierkörper gehe durchaus nicht rasch vor sich. 
Das Verschwinden der Bacterien und Kügelchen aus dem Peritonal- 
exsudate der Meerschweine sei nicht auf Auflösung, sondern darauf 
zurückzuführen, dass die Kügelchen von den nach der Injection sich 
bildenden Fibringerinnseln eingeschlossen und an’s Peritoneum an- 
geklebt werden. Hier, namentlich auf dem Netze, seien sie noch nach 
vielen Stunden, ja nach Tagen nachweisbar. Ihre Zerstörung werde 
hauptsächlich von den Phagocyten und Macrophagen bewirkt. 

Herr Stern habe den Redner missverstanden. Es sei ja 
selbstverständlich längst erwiesen, dass das Serum von Menschen, 
welche Cholera oder Syphilis überstanden haben, durch lange Zeit 
immunisirende Stoffe enthalte. Nicht bekannt gewesen sei es aber 
vor des Redners und Durham'’s Untersuchungen, dass man das 
Vorhandensein der Schutzstoffe durch eine einfache Blutreaction so- 
fort nachweisen könne und es handele sich nur darum auch beim 
Menschen festzustellen, ob Schutzwirkung und Agglutinationswirkung 
des Blutserums untrennbar verbunden seien. 

Die von Stern festgestellte Thatsache, dass Serum von 
Typhusreconvalescenten einen guten Nährboden für Typhusbacterien 
abgibt und gleichzeitig im Tbierkörper zur Abtödtung der Typhus- 
bacterien führt, ist in vollster Uebereinstimmung mit den Angaben 
des Redners. Im Thierkörper addirt sich eben zu der Wirkung der 
Agglutinine diejenige der Alexine. 

Herr Pfeiffer (Berlin) protestirt gegen die persönlichen Aus- 
fälle Gruber's. 


H. Pässler und E. Romberg (Leipzig): Weitere 
Mittheilungen über das Verhalten von Herz und Vaso- 
motoren bei Infectionskrankheiten. 

Auf der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Lübeck hat R. über gemeinsam mit Bruhns und P. ange- 








332 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





No. 16. 








stellte 
sollten , 
zeichneten Erscheinungen 
Vasomotoren 


Versuche berichtet, die zur Klärung der Frage dienen 
welcher Antheil an klinisch als Herzschwäche  be- 
bei Infectionskrankheiten dem Herzen, 
welcher zukäme. Durch Blutdruckmessungen 
an infieirten Thieren wurde ermittelt, ob eine Störung des Kreis- 
laufs vorhanden war. Verschiedene Manipulationen ermöglichten 
ein Urtheil darüber, ob die die Störung anzeigende Blutdruck- 
senkung durch ungenügende Thätigkeit Herzens der 
Vasomotoren oder beider Componenten des Kreislaufs hervorgerufen 
war. — Es war auf diese Weise das Verhalten des Kreislaufs 
bei dr Pneumococcen- und der Pyocyaneus-Infection 
des Kaninchens studirt worden. Bei beiden kommt das Versagen 
des Kreislaufs durch Lähmung der Vasomotoren zu Stande. Es 
sich feststellen, dass eine Lähmung des Vasomo- 
torencentrums im verlängerten Mark die Ursache der- 
selben war. Eine des Herzens selbst 
hatte keinen Antheil daran. Dageeen gab das Verhalten 
des Herzens der Kreislaufsstörung ein individuelles Gepräge. Bei 
der Pneumoeoceenerkrankung wird eine Zeit lang bei bereits be- 
durch gesteigerte Herzarbeit der 
arterielle Druck auf der zum Jeben nöthigen Höhe gehalten ; bei 
der Pyocyaneusinfection ist in manchen Fällen die Herzthätigkeit 
auffallend verlangsamt irregulär. Ganz vereinzelt wurden 
auch Erscheinungen wirklicher Herzschwäche beobachtet. Aber 
auch dann treten sie an Bedeutung gegen die Vasomotorenlähmung 
zurück. 

Jetzt haben P. und R. Versuche mit Diphtheriebacillen 
bei Kaninchen zeigte ausserordentlich 
typisches Verhalten des Kreislaufs bei dieser Krankheit, mochte 
die Infeetion in einem Tage oder in 1—1'/g Wochen zum Tode 
führen. Je der Schnelligkeit des Krankheitsverlaufs sank 
der arterielle Druck sehr rasch oder allmählich auf Werthe herab, 
die eine Fortdauer des Lebens unmöglich machen. Auch hier 
war das Absinken des Blutdruckes ausschliessliche 
Folge einer Vasomotorenlähmunge, auch hier war 
die Lähmung des Oblongatacentrums die Ursache 
derselben. Die normale Funectionsfähigkeit der peripheren Ge- 
fässmuskeln und -Nerven, der Goltz’schen Centren im Rücken- 
mark konnte direct erwiesen werden. Auch hier war die 
Herzkraft nicht nachweisbar geschädigt und also an 
den Erscheinungen der sogen. Herzschwäche im Verlaufe der In- 
fection selbst unbetheiliet. 


den 


den 


des oder 


liess 


Schädieune 


einnender Vasomotorenschwäche 


( )d er 


angestellt. Es sich ein 


nach 


Dagegen zeigte sich regelmässig eine auffällige Störung des 
Herzrythmus. Die Herzaction wurde gegen das Ende der Krank- 
Die 
und R. nach Ausschluss 


heit stets beträchtlich verlangsamt, bisweilen auch irregulär. 


Ursachen der Erscheinungen suchen P. 


aller anderen Möglichkeiten in einer Beeinflussung des Herzens 
durch das Diphtheriegift. Sie werfen die Frage auf, ob die 


Schädigung vielleicht hauptsächlich die Vorhöfe betrifft, wofür die 
im Vergleich zur Ventrikelmusculatur hochgradige vacuoläre Ent- 
artung der Vorhofmusculatur zu sprechen scheint. Bemerkens- 
werth war der überraschend geringe Einfluss der starken Ver- 
fettung des Myocards auf Leistungsfähigkeit und Rythmus des 
Es wurde auch festgestellt, dass die Verfettung sich 
erst in der letzten Zeit des Jwebens entwickelte. 

Die Ergebnisse der Thierversuche sind auf die menschliche 
Pathologie wohl übertragbar. Das schädliche Agens, das von den 
Baeillen produeirte Gift ist das gleiche. Die klinischen Er- 
sind sehr ähnliche. Auch die Verlangsamung der 
Herzthätigkeit, die beim Menschen naturgemäss durch die mannig- 
fachen Complieationen der Dip'itherie leicht verdeckt wird, wird 


Herzens. 


scheinungen 


in einzelnen Fällen sehr ausgesprochen, in nicht ganz seltenen 
Fällen wenigstens in geringem Grade gefunden. So sind wohl 


auch beim Menschen die klinisch als Herzschwäche bezeichneten 
Erscheinungen im Verlaufe der Diphtherieinfection auf die Schwäche, 
Das Herz ist 
Erkrankung 
des 


der Vasomotoren zurückzuführen. 
falls es nicht bei ausgedehnter 
Respirationstractus direet durch Üeberdehnung 
Ventrikels geschädigt wird. 

Von der Störung Kreislaufs im Bereiche 
der Infeetion sind die postdiphtheritischen Herz- 
und R. kommen 


resp. Lähmung 
daran unbetheiligt , 
des rechten 


des 


erscheinungen strenge zu trennen. P. 








auf Grund ihrer Versuche und theoretischen Ueberlegungen zu der 
schon früher von R. vertretenen Ansicht, dass diese Herzer- 
scheinungen im Verlaufe der Reconvalescenz nicht einer directen 
Wirkung des Diphtheriegiftes auf die Kreislauforgane, sondern der 
Entwickelung der diphtheritischen Myocarditis ihre Entstehung 
verdanken. Selbstverständlich führen sie die Entstehung dieser 
infectiösen Myocarditis auf eine Schädigung des Herzens durch 
das Diphtheriegift zurück. Sie nehmen aber an, dass die ana- 
irkrankung in ihrem Verlaufe und in ihren Folgen von 
der weiteren Einwirkung dieses Giftes unabhängig ist. 


tomische 


Quincke (Kiel): Ueber Resorption und Ausscheidung 
des Eisens. 

Vortragender berichtet über Versuche, welche er gemein- 
schaftlich mit Dr. Hochhaus an Thieren, namentlich an Mäusen 
über die Resorption und Ausscheidung des Eisens mittelst mikro- 
chemischer Untersuchung angestellt hat. Danach wird das Fe, 
sowohl das medicamentöse, wie das Nahrungs-Fe ausschliesslich im 
Duodenum und jedenfalls zu einem grossen Theil auf dem Wege 
der Lymphbahnen resorbirt. Die Ausscheidung geschieht nur 
ausnahmsweise in dem Rindenkanälchen der Niere, in grösserem 
Maassstab im Dickdarm und Cöcum und zwar wahrscheinlich nicht 
durch die Drüsen, sondern durch Vermittelung der Leukocyten 
und Epithelien. 

Mannaberg (Wien) theilt mit, dass er in einem Fall von 
Iymphatischer Leukämie in dem Zellleib der Lymphocyten 
scharf umschriebene farblose Körperchen beobachtet habe, an 
welchen ein Theil schon in der Kälte amöboide Bewegungen 
wahrnehmen liess. Die Färbung ergab, dass es sich um keine 
der genannten Zelldegenerationen handelt, und Mannaberg ist 
geneigt anzunehmen, dass die Körperchen Protozo@en sind, wobei 
er daran erinnert, dass in der Literatur Fälle von Leukämie 
bekannt sind (Mosler, M. Ehrlich), welche durch länger 
dauernde Chinintherapie geheilt worden sind. Auch bei M.'s 
Patientin hat Chinin eine eingreifende Wirkung erwiesen, indem 
das Gewicht der Kranken innerhalb 3 Wochen um 5 kg gefallen 
ist, was nur durch Einschmelzung der Tumoren zu erklären war. 


Herr Hennig (Königsberg): Ueber den Werth des 
Diphtheriebacillus in der Praxis und die Resultate meiner 
Diphtheriebehandlungsmethode. 

Hennig berichtet, dass er im Ganzen 63 Fülle genau 
bacteriologisch und klinisch auf das Vorkommen von Löffler’- 
schen Baeillen untersucht hat. Derselbe wurde nur in 55,5 Proc. 
gefunden und zwar in Fällen echter klinischer Diphtherie, wie 
aber auch bei folliculären und lacunären Anginen (!) und in einem 
Falle von Pharyngitis aphthosa Heryng; ferner theilte er mit, dass 
er in einer Reihe von Fällen (9) vermisst wurde, in denen später 
typische Lähmungen auftraten. Auf Grund dieser Untersuchungen 
kommt Hennig zu dem Ergebnisse, dass der Löffler’sche 
Bacillus durchaus nicht in allen Fällen der speeifische Erreger 
der Bretonneau’schen Diphtherie sein kann, und dass eine 
auf dieses Bacterium aufgebaute Therapie in Folge dessen nicht 
als eine specifische aufgefasst werden darf. Alsdann erläutert er 
näher, dass die Erfolge mit dem Heilserum nicht so glänzende 
sind, wie sie scheinen und in keiner Beziehung zu weiteren Ver- 
suchen aufmuntern, und dass schon vor der Serumperiode mehrere 
Autoren Behandlungsmethoden mit weit günstigerem Erfolge ange- 
wandt haben und durchschnittlich nur 3—4 Proc. aller Diphtherie- 
Erkrankungen einschliesslich der gangränösen und Scharlach- 
Diphtherieen verloren. 

Zum Schlusse empfiehlt Hennig seine nun schon seit 
18 Jahren in 1927 Fällen mit nur 3,06 Proc. Mortalität mit 
zäher Consequenz durchgeführte Behandlungsmethode (Kalkwasser 
und permanente Eiskravatte ete.). 

Herr Krönig (Berlin) demonstrirt 1. Blutpräparate eines 
tödtlich verlaufenen Falles von Phenacetinvergiftung, des ersten, 
der bisher beobachtet worden ist. Der Kranke hatte 1 g Phenacetin 
zu sich genommen und ist unter den Erscheinungen schwerer Sepsis 
erkrankt. 2. Eine von ihm construirte neue Centrifuge, deren 
Fortschritt darin besteht, dass das Zahnrad durch einen Riemen 
ersetzt wird, wodurch die Handhabung eine bei weitem be- 
«uemere ist. 
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Herr Hoppe-Seyler (Kiel) demonstrirt einen Apparat zur 
klinischen Untersuchung der Magengase, dessen Princip darin be- 
ruht, dass die Magengase über der ausgeheberten Magenflüssigkeit 
aufgefangen werden und einigermassen genau analysirt werden 
können. Es wird dadurch ein Unterschied zwischen der Gas- 
gährung im Magen und dem Luftschlucken ermöglicht. 

Hr. Schlagintweit (München) demonstrirt ausgezeichnete 
photographische Abbildungen des Uentralnervensystems. 

Hr. Laqueur (Wiesbaden) stellt eine Kranke mit einer 
rheumatischen Schwiele vor, welche seit mehreren Jahren anfalls- 
weise Beschwerden macht. 

Herr Lenhartz (Hamburg): Ueber den diagnostischen 
und therapeutischen Werth der Lumbalpunction. 

L. spricht über seine Beobachtungen bei Lumbalpunction, 
die er jetzt an 126 Kranken 230 mal ausgeführt hat. Seine 
wesentlichsten Resultate hat er bereits in No. 8 und 9 d. Jahr- 
gangs der Münch. med. Wochenschr. mitgetheilt. Hervorzuheben 
ist, dass L. in den letzten Fällen von tubereulöser Meningitis 
stets Tuberkelbacillen gefunden hat. Er empfiehlt zum leichteren 
Nachweis derselben eine kleine Flocke der sterilen Watte, mit der 
das Gläschen geschlossen wird, in dem Exsudat untersinken zu lassen. 


Die Watte, worin die Bacillen sich gefangen haben, kann man 
dann mit der Platinöse herausheben und auf dem Deckglas 
zerzupfen. Dies Verfahren hat vor der umständlicheren (und 


trügerischen) CUentrifugirung gewisse Vortheile. 

Herr Krönig (Berlin) bestätigt, dass die Spinalpunction die 
Diagnose der tuberculösen Meningitis sicherer stellt. Mit Ausnahme 
eines einzigen Falles hat er stets die Tuberkelbacillen in der Exsudat- 
flüssigkeit nachweisen können, aber man muss für diesen Zweck 
nicht das Gabbet’sche Verfahren, sondern die alte Ehrlich sche 
Methode anwenden und die Präparate sorgfältig durchsuchen. K. 
kann auch das Vorkommen einer Meningitis serosa simplex be- 
stätigen, welche er durch Spinalpunction erfolgreich behandelt hat. 
Bei einem sterbenden Patienten, welcher Trachealrasseln hatte, hat 
er durch die Spinalpunction, offenbar in Folge der Entlastung der 
Medulla oblongata, die Wiederkehr normaler Athmung beobachten 
können. Einmal hat er 3 Minuten nach der Punction von 75 cem 
Serum in einem Falle, in dem eine Hirnblutung in den Ventrikel 
durchgebrochen war, den Tod plötzlich eintreten sehen. Auch Kopf- 
Schmerzen bei Chlorose hat K. günstig beeinflusst gesehen. 

Herr Goldscheider (Berlin) hat niemals unangenehme Folgen 
der Spinalpunction beobachtet. Man darf dieselbe allerdings nicht 
im Sitzen ausführen, die Flüssigkeit nich: aspiriren und nicht im 
Strahl auslaufen lassen. Der Nachweis der Tuberkelbacillen gelingt 
nicht in allen Fällen von tuberculöser Meningitis. Dadurch wird 
die diagnostische Bedeutung der Punction etwas herabgedrückt, 
ferner auch durch den Umstand, dass man bei eitriger Meningitis 
fast niemals Eiter punctirt. Das wichtigste diagnostische Moment 
ist die Vermehrung der Flüssigkeit: Die Diagnose der Meningitis 
serosa ist nur mit grösster Vorsicht zu stellen. Man muss dabei 
stets an einen latenten Gehirntumor denken, welcher solche vor- 
übergehende Attacken gelegentlich macht. Bei Gehirntumor sieht 
man nach der Spinalpunction öfters eine Besserung der subjectiven 
Beschwerden, die Kopfschmerzen werden geringer, das Sensorium 
klarer. Redner vermisst einen Beweis für die unmittelbar heilende 
Wirkung der Spinalpunction, gesteht aber ihre unterstützende Wir- 
kung zu. Von einzelnen Thatsachen ist noch besonders zu er- 
wähnen: der auffallende Reichthum von Leukocyten in der Spinal- 
flüssigkeit in solchen Fällen, wo anscheinend keine Entzündung vor- 
liegt. Mehrfach hat Redner bei Uraemie punctirt und bald mehr 
bald weniger Flüssigkeit gefunden, wie das ja auch bei der tuber- 
eulösen Meningitis der Fall ist. 

Herr Schultze (Bonn) zweifelt das Vorkommen einer serösen 
Meningitis an und gibt zu bedenken, ob der Heilerfolg der Spinal- 
punction in solchen Fällen nicht vielleicht auf Suggestion beruhe. 

Herr Ewald (Berlin) fragt, ob plötzliche Todesfälle nach Spinal- 
punction, wie sie von Fürbringer beobachtet sind, auch von 
anderen beobachtet wurden und ob es sich hier um einen ätiologischen 
Zusammenhang oder um blosse Zufälligkeiten handle. 

Herr Hansemann (Berlin) hat zweimal eine Meningitis serosa 
auf dem Sectionstische beobachtet. 

Herr Lenhartz (Hamburg): Bei 9 Hirntumoren, von denen 
7 gestorben sind, hat er 26 Punctionen vorgenommen, bei einem 
Kranken 8mal, freilich niemals mehr als 30 ccm Flüssigkeit auf 
einmal abgelassen. Er hat ein einziges Mal 6 Stunden nach der 
Punction einen Todesfall beobachtet, sonst war danach nur stets 
eine wohlthuende Wirkung zu constatiren: fast sofortige Beseitigung 
des Kopfschmerzes, Schwindels und Erbrechens. 


Küster (Marburg): Ueber die Indicationen zur Ne- 


phrectomie. 
Nach einem’ statistischen Vergleich der Ergebnisse der Ne- 
phreetomie mit der Nephrotomie, welcher zu Ungunsten der 





ersteren ausfällt, wobei freilich zu berücksichtigen ist, dass das 
Vergleichsmaterial ein sehr ungleiches für beide Operationen ist, 
bespricht Vortragender in eingehender Weise 9 Indicationen für 
Nephreetomie. Das sind erstens die Nierentumoren, zweitens die 
Tuberculose der Niere. Ueber diese macht Vortragender folgende 
Mittheilungen: Erst die Nierenchirurgie hat zu einer genaueren 
Erkenntniss dieser Erkrankung geführt. Es hat sich ergeben, 
dass die Nierentuberculose häufig primär und einseitig auftritt, 
dsss sie viel häufiger die Genitalien und die unteren Harnwege 


inficeirt, als es umgekehrt stattfindet, dass ferner als das erste 
Zeichen der Nierentuberculose ein hartnäckiger Blasenkatarrh 
auftritt, bei dem man vergeblich nach Tuberkelbacillen sucht. 


Bei dieser Erkrankung ist die Nephrectomie ein ausgezeichnetes 
Heilmittel, welches oft dauernde Heilung bringt. Drittens: 
Niereneiterung infolge von Metastasen, Fremdkörpern, besonders 
Steinen. Viertens: Sack-Niere.e Fünftens: Stein-Niere. 
Sechstens: Nieren-Verletzung. Siebentens: Harnleiterbauch- 
fisten.. Achtens: Renale Hämophilie. Neuntens: Die 
Wanderniere. 

Von allen diesen Indicationen ist nur die einseitige Tuber- 
eulose der Niere als eine unbestrittene Indication der Nephrec- 
tomie anzuerkennen. In allen anderen Fällen ist sie entweder zu 
verwerfen, oder erheblich einzuschränken. 

(Schluss folgt.) 


Stuttgarter chirurgisch - gynäkologische Vereinigung. 
(Officieller Bericht.) 
Sitzung vom 14. November 1895. 
Vorsitzender: Herr A. Landerer. 


I. A. Zeller: Ueber Patellafracturen. 

19jähr. Buchbinder fiel, mit Pappe beladen, in ein aufrecht 
stehendes Buchbindermesser und zog sich eine breite Querwunde am 
r. Knie zu. Die Patella war völlig glatt durchschnitten in 2 nahezu 
gleiche Hälften, vom Cond. ext. fem. eine 10- Pfennigstückgrosse 
Knorpelscheibe abgetrennt, im Cond. int. ein klaffender durch den 
Knorpel in den Knochen gehender Schnitt. Letzterer durch 4 den 
Knorpel fassende Catgatnähte geschlossen, die beiden Fragmente 
der Patella durch 2 versenkte Drahtnähte vereinigt. Hautnaht, 
2 Drains, Schiene. — Glatter, fieberloser Verlauf, Drains und Nähte 
am 2. Tage entfernt, am 11. Tage Gypsverband, mit dem Patient 
am folgenden Tage ohne Stock umhergeht. Nach weiteren 11 Tagen 
Gypsverband entfernt, Bäder, Massage. Patella vollkommen fest, 
Drahtnähte eingeheilt. — Jetzt, 5t/a Monate nach der Verletzung, 
vollkommen normale Beweglichkeit und Configuration des Gelenkes, 
nur noch leichtes Reiben fühlbar. Patient hat besonders durch 
Radfahren rasch die Beweglichkeit gesteigert. 

2. hat dann seine früheren Patienten mit geschlossenen Patella- 
brüchen wieder aufgesucht und stellt einige vor, darunter einen 
52 jähr. Buchbinder, dessen Bruch vor 4 !/s Jahren genäht worden 
war und der jetzt ebenfalls völlig normale Verhältnisse darbietet 
und einige andere, die mit Heftpflasterstreifen und Massage behandelt 
und mit bindegewebiger Zwischensubstanz geheilt waren. — Nach 
einer Schilderung der zur Zeit üblichen Behandlungsmethoden tritt 
2. für eine häufigere Anwendung der Naht ein, die fast allgemein 
wieder verlassen ist. Patienten mit ligamentös vereinigter Patella 
klagen doch noch über Unsicherheit beim Gehen, besonders beim 
Treppensteigen, raschere Ermüdung bei der Arbeit u. A. und es 
scheint Vortragendem auch, als ob dabei häufiger Refraeturen vor- 
kämen als bei genähten Brüchen. Seiner Meinung nach ist für 
die spätere Function doch in erster Linie das Zustandekommen 
oder Ausbleiben der knöchernen Vereinigung maassgebend und 
wenn man die Patienten frühzeitig mit Gehverbänden versieht, 
kann man der Muskelatrophie vorbeugen, die der Hauptgrund zur 
Einführung der Massagebehandlung und zum Verzicht auf die 
knöcherne Vereinigung war und die auch bei Massagebehandlung 
nicht immer zu vermeiden ist, wie an einem von anderer Seite 
behandelten Patienten gezeigt wird. Unglücksfälle, wie Vereiterung 
und Ankylose des Gelenkes, die früher in einzelnen Fällen vor- 
kamen, dürften heutzutage zu vermeiden sein. Er will daher mit 
der Naht behandelt wissen diejenigen Fälle, in denen ausser der 
Patella auch die seitlichen Theile der Kapsel zerrissen sind, kenntlich 
daran, dass der Bluterguss sich weit in die Museulatur hinein 
erstreckt und diejenigen, bei denen der Kapselriss zwar nicht so 
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geht, bei denen aber eine starke Diastase der Fragmente 
besteht, indem das obere stark in die Höhe gezogen ist, während 
die Fälle mit geringer und geringem Bluterguss der 
unblutigen Behandlung vorbehalten blieben. 


weit 


Diastase 


II. Vorstellung eines Patienten mit Gritti’schem 
Amputationsstumpf. 


Dem 19jähr. Arbeiter war durch einen herabfallenden Aufzug 
der r. Unterschenkel dicht unter dem Knie vollständig abgeschlagen 
worden. Unbedeutende Blutung, kein Shock, daher sofort nach der 
Aufnahme Amputation nach Gritti. Annageln der Patella an den 
Oberschenkel mit gewöhnlichem Drahtstift. Heilung p. prim. intent. 
Auch der Kopf des Nagels, der im Niveau der Haut sich befand, 
um später entfernt zu werden, war eines Tages nicht mehr zu sehen, 
die Haut darüber geschlossen und der Nagel eingeheilt. Der Stumpf 
zeigt jetzt, 22 Monate nach der Operation, eine gute Form und ist 
bei starkem Druck selımerzlos. Die Muskeln, die ihren Ansatz am 
Unterschenkel verloren haben, haben sich allerdings in die Höhe 
gezogen und sind etwas atrophisch, Patient wäre aber im Stande, 
sich direct mit dem Stumpf auf die Prothese zu stützen, so dass 
der an ihr angebrachte Sitzring überflüssig ist. 


Ill. Ueber Osteotomia subtrochanterica. 


26jähr. Mädchen hatte als Kind Drüsen, die vereiterten. Im 
Mai 1594 erkrankt mit Schmerzen in beiden Füssen, dann in linker 
Hüfte. Kein Fieber. Streck- und Gypsverbände. Linker Oberschenkel 
steht in Flexionscontractur unter einem Winkel von 135°, addueirt und 
nach innen rotirt. Hüftgelenk absolut unbeweglich. Scheinbare Ver- 
kürzung 7 cm. Ob tuberculöse oder rheumatische Gelenkentzündung 
vorlag zweifelhaft, wahrscheinlicher letztere. 11. Juni 1895, nachdem 
Brisement force vergeblich, Osteotomia subtrochanterica in gewöhn- 
licher Weise, Extensionsverband. Glatte Heilung. Nach 3'/g Wochen 
Gypsverband, der nach 4 Wochen entfernt wird. Definitives Resultat 
sehr gut, Gang normal, Verkürzung so gering, dass keine erhöhte 
Sohle nöthig. Eine Spur von Beweglichkeit hat sich nachträglich 
im Hüftgelenk wieder eingestellt. 


7. empfiehlt 


kürzungen an 


Messen der Ver- 
Extremitäten das Bandmaass zu ver- 
weil die als Anhaltspunkte benützten Knochenvorsprünge 


bei ‚dieser (relegenheit zum 


den unteren 


lassen , 


zu viel Spielraum lassen und sich die Haut beim Anziehen des 
Maasses leicht mitverschiebt. Die Acten der Berufsgenossen- 
schaften beweisen am besten, wie grosse Differenzen sich bei 


diesem Verfahren bei den verschiedenen Gutachtern ergeben. Z. 
hat sich daher verschiedene Bretter von !/e, 1, 2, 3 cm machen 
lassen, die man unter die Sohle legt. Dabei muss man nur darauf 
achten, dass das Becken nicht nach oben verschoben wird. 


IV. Ueber Ruptur des M. biceps brachii mit Kranken- 
vorstellung. (Wird an anderer Stelle veröffentlicht werden.) 


V. Ein Fall von Pyloroplastik. 


56jährige Bauernfrau leidet seit 3 Jahren an Schmerzen im 
Magen einige Stunden nach dem Essen und Erbrechen, das meist 
Abends auftritt. Seit 5 Wochen Schmerzen intensiver und häufiger, 
haben einen krampfartigen Charakter und strahlen zwischen die 
Schulterblätter aus. Fast alle Nahrung wird erbrochen. Untersuchung 
ergibt starke Ektasie, keinen fühlbaren Tumor. Freie H Cl vorhanden. 
Körpergewicht 82 Pfund. Bei der Operation am 19. X. 94 fand sich 
ausser einer strangartigen Adhäsion nach der Leber zu, die nach 
doppelter Unterbindung getrennt wurde, keine Verwachsung des 
verengten Pylorus. Pyloroplastik in typischer Weise. Vereinigung 
der Wunde in Längsrichtung in 2 Etagen mit 11 feinen Seidenähten. 
Narbengewebe sehr brüchig, so dass manche Fäden durchschneiden. 
Reactionslose Heilung. Vom 3. Tage an flüssige Nahrung per os, 
niemals Aufstossen oder Erbrechen. Nach 18 Tagen entlassen. Pat. 
wird 1 Jahr nach der Operation vorgestellt, sie hat 20 Pfund zuge- 
nommen, kann alle Speisen vertragen und hat nur bisweilen Auf- 
stossen. 


Das (Gebiet für die beiden bei der Narbenstrietur des Pylorus 
in Betracht kommenden Operationen dürfte dahin abzugrenzen sein, 
dass bei geringen, leicht lösbaren Verwachsungen des Pylorus die 
Pyloroplastik, bei massigen Verwachsungen, die schon bei äusserer 
Untersuchung als Tumor imponiren, aus denen man den Pylorus 
oft gar nicht mehr kann, die Gastroenterostomie zu 
machen ist. 


isoliren 


Sitzung vom 13. December 1895. 


Herr Zeller. 


Vorsitzender : 


Herr Steinthal zeigt einen 90g schweren Nierenstein vor, 
der bei einer 34 jährigen Kranken mittelst des sogenannten Sagittal- 
schnittes aus der rechten Niere entfernt wurde. Derselbe stellt einen 
vollständigen Abguss des Nierenbeckens und der Nierenkelche dar. 
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Die Aetiologie dieser Pyelitis calculosa ist vielleicht in einem vor 
10 Jahren überstandenen Typhus zu suchen, denn seit jener Zeit 
ist die Kranke nierenleidend und hat auch im Anschluss an den 
Typhus eine Coxitis durchgemacht. Wie derartige Infectionskrank 
heiten zu schweren Veränderungen in den Nieren führen können. 
hat Vortragender vor nicht zu langer Zeit bei einer anderen Patientin 
gesehen, die im unmittelbaren Anschluss eines Influenzaanfalles 
eine jauchige Pyonephrose bekam. Vor der Operation des Nieren- 
steines wurde versucht, sich über die Beschaffenheit er linken Niere 
zu orientiren. Die Cystoscopie als solche allein erscheint dabei nicht 
hinreichend, denn es kann aus einem Ureter scheinbar ein klarer 
Urin herauskommen und doch eine ernsthafte Erkrankung vorliegen. 
Einen in dieser Beziehung sehr instructiven Fall erlebte Vortragender 
vor etwa 2 Jahren: Ein junges Mädchen fand wegen eines rechts- 
seitigen Nierentuniors Aufnahme; da zweifelsohne Nierentubercülose 
vorlag, wurde mit Hilfe von Herrn Dr. Stein die Blase cystoscopirt. 
Dieselbe zeigte geringfügige Veränderungen, aus dem rechten Ureter 
kam ein trüber Flüssigkeitswirbel heraus, derjenige aus dem linken 
Ureter erschien klar. Nun wurde die rechte Niere exstirpirt und am 
nächsten Tage starb die Patientin im Collaps. Die rechte Niere war 
von mehreren grösseren tuberculösen Herden durchsetzt, an Stelle 
der linken Niere fand sich bei der Autopsie ein kleiner schlaffer 
Sack mit etwas klarer Flüssigkeit gefüllt. Um also über die Be- 
schaffenheit einer Niere etwas Bestimmtes aussagen zu können, muss 
man die Ureteren cathetrisiren und die erhaltene Flüssigkeit chemisch 
und morphologisch genau untersuchen. Der Versuch mit dem neuen 
Nitze’'schen Apparat die Ureteren zu cathetrisiren gelang nicht 
(Dr. Stein), weil die Glühlämpchen schlecht gedichtet waren und 
verlöschten. Da bei der Trägerin dieser Nierensteine über den Zu- 
stand der linken Niere ein sicherer Anhaltspunkt nicht gewonnen 
werden konnte, wurde von Anfang an beschlossen, bei der Operation 
die rechte Niere zu erhalten. Die Operation ist dann auch gut ver- 
laufen, aber die Kranke hat bis zum heutigen Tage (17. II. 96) noch 
eine lumbale Nierenfistel, die klaren Urin secernirt. 

Herr Stein spricht sich in der Discussion in ähnlichem Sinne 
über den Werth des Ureterencathetrisirens aus und verspricht den- 
selben gelegentlich zu demonstriren. 


Herr Steinthal stellt folgende 3 Patienten vor: 


1. Einen 20 jährigen, jungen Mann, der nach einer abgelaufenen 
Osteomyelitis der rechten Tibia in der Haut über der Tibiakante 
fast in ihrer ganzen Länge ein chronisches Ekzem und speciell 
über der Tuberositas tibiae ein ausgedehntes Ulcus zeigte. Nach 
Exstirpation der ekzematösen Haut und Ablösung der Wundränder 
von der Unterlage liess sich in den unteren zwei Dritteln der Defect 
lineär vereinigen, zur Deckung des Defectes im oberen Drittel über 
der Tuberositas tibiae war eine zweimalige plastische Lappenver- 
schiebung nöthig. Interessant ist, dass einer dieser Lappen bei 
der Operation in eine tiefe Knochenhöhle des Tibiakopfes hinein- 
geschlagen werden musste, aber im Verlauf der Wundheilung all- 
mählich herausgehoben wurde und jetzt auf neugebildetem Knochen 
mehr im Niveau liegt. 

2. Einen 38 jährigen Zimmermann, der nach einer subcutanen 
Fractur der VI. rechten Rippe ein schweres Empyem bekam. Die 
Lunge war augenscheinlich verletzt worden (blutiger Auswurf). 
Nach 2 ausgedehnten Rippenresectionen, wobei ein Eiterherd in der 
Lunge eröffnet werden musste, ist die Ausheilung eingetreten. 

3. Eine 51 jährige Patientin, die schon anderweitig wegen eines 
Pleuraempyemes operirt worden ist, aber seit Jahren an einer stark 
secernirenden Fistel in der Operationsnarbe leidet. Dieselbe wurde 
wieder aufgetrennt und von den benachbarten Rippen grössere 
Stücke resecirt. Da aber die Lunge an dieser Stelle mit einer 
derben, dicken Schwarte bedeckt war, welche jede Annäherung der 
darunter liegenden Lunge an die Thoraxwand auszuschliessen schien, 
wurde auch diese Schwarte weggenommen, Es ist dann auch Heilung 
eingetreten. 


Herr Steinthal berichtet über die operative Behandlung 


der Rückwärtslagerung der Gebärmutter in ihren verschiedenen 
Methoden und aus welchen Gründen er die von Kocher auf's 
Neue inaugurirte Alquie-Alexander’sche Operation auf- 


genommen hat. Zur Beurtheilung des Werthes dieser Operation 
liegen ihm 15 eigene Beobachtungen vor. In 12 Fällen wurde 
wegen reiner Retroflexio uteri mobilis operirt, in 3 Fällen diente 
die Operation als Hilfsoperation bei schweren Prolapsen. Von 
den 12 ersten Fällen sind 3 zu jungen Datums, um zur Beur- 
theilung der Erfolge herangezogen zu werden, obgleich 2 einen 
sicheren Erfolg versprechen. Von den 9 übrig bleibenden sind 
zwei recidivirt, bei einem Fall — es war der dritte in der 
Reihe — wurden die Ligamente nicht gefunden, desshalb wurde 
nach Dührssen operirt, aber auch ohne Erfolg, somit sind von 
9+3 Fällen 6+2 als gelungen zu bezeichnen. Von den 3 
Prolapsfällen sind 2 gelungen, bei dem einen wurde ausser der 
Amputation der Vaginalportion nur die vordere Kolporrhaphie 
gemacht; ein Fall ist im Begriff zu reeidiviren, bei ihm wurden 
sehr ausgedehnte Kolporrhaphien vorgenommen, aber der schwere 








91. April 1896. 


in toto vergrösserte Uterus liegt wieder im Scheideneingang. Die 
Verkürzung der Lig. rotunda ist keine leichte Operation, es 
gelingt oft überraschend schnell, das Band zu finden. dann wieder 
muss man länger suchen und zwar manchmal an derselben 
Patientin. 
ausgebildete äussere Oeffnung des Leistencanals, Anhaltspunkt 
kann auch der N. ileoinguinalis gewähren. Von Nahtmaterial hat 
sich vorläufig am besten Catgut bewährt, zu verwerfen ist Silk- 
worm, das nicht einheilt. Tadellose Primaheilungen wurden nur 
schr selten beobachtet, es stösst sich sehr oft etwas nekrotisches 
(iewebe ab (wahrscheinlich von den eingenähten Ligamentenstümpfen 
herrührend). Im Allgemeinen ist der Eindruck der Operation 
ein günstiger, wenn auch der Weg zu einem guten Endresultat 
für den Operateur und die Patientin etwas mühsam sein kann, 
denn die meisten Kranken, vorher Jahre lang mit Ringen gequält 
oder mit kleinen gynäkologischen Eingriffen erfolglos behandelt, 
empfehlen die Operation. Jedenfalls fordern die bisherigen Er- 
fahrungen zu weiteren Versuchen auf. 

Herr Hauff frägt nach technischen Einzelheiten der Operation. 


Herr Walcher hat die Operation noch nicht gemacht, weil er 
sie für unphysiologisch hält; nicht die runden Mutterbänder halten 
den Uterus in seiner normalen Lage, sondern die Vagina und das 
mit elastischen Fasern ausgestattete Peritoneum. Er eitirt dabei 
seine Habilitationsschrift (Senkung und Vorfall der Gebärmutter) 
und bezeichnet Olshausen’s Operation als die physiologischeste, 
weil nach Verlöthung des Fundus uteri resp. seines peritonealen 
Ueberzuges mit dem Peritoneum der vorderen Bauchwand der Uterus 
je nach dem Füllungsgrade der Blase mit dem locker angehefteten 
Peritoneum der vorderen Bauchwand resp. dessen Umschlagsstelle 
auf der Blase auf- und absteigen kann, Da aber Olshausen’s 
Operation als Laparotomie nicht zu verkennende Gefahren bietet, 
hat Walcher in jüngster Zeit mit gutem Erfolg von der Scheide 
aus den Uterus auf die hintere Blasenwand aufgenäht. 


Herr Steinthal ist auch der Ansicht, dass die normale Lage 
des Uterus durch die Vagina und das Peritoneum bedingt ist, wo 
aber diese insufficient werden, können die Lig. lig. rotunda ein- 
treten, Beweis: Leichenexperimente und die operativen Erfolge. 

Herr Steinthal zeigt ein 6 pfündiges, frisch amputirtes 
Cystosarkom der Mamma, er hat bis jetzt 3 derartige Üysto- 
sarkome operirt, darunter ein 11 pfündiges. 


Wiener Briefe. 


(Originalbericht.) 
Wien, 18. April 1896. 
Krankheits- und Genesungs-Anzeigen. — Der Tod 
durch das Heilserum. — Eine Zeitungspolemik. — Chro- 


bak- Jubiläum. 

Ueber Auftrag des Wiener Magistrates wurden die prak- 
tischen Aerzte «angewiesen », nunmehr in jedem Falle einer an- 
zeigepflichtigen Infeetionskrankheit nicht nur die Erkrankung, 
sondern auch ausnahmslos die Genesung (resp. das Ableben, 
eine Uebersiedlung oder Spitalsabgabe) unverzüglich anzuzeigen und 
sich hiebei der bei der Anzeigestelle (Stadtphysikat oder Bezirks- 
amt) zu behebenden Formularien zu bedienen. Die neuen For- 
mularien enthalten also nebst den bisherigen Rubriken für die 
Krankheits-Anzeige auch — auf einem leicht abtrennbaren 
zweiten Theile die Rubriken für die Krankheits-Abmeldung 
und wird bei der Diphtherie speciell noch die Angabe gefordert: 
Ob mit Heilserum behandelt? Bezugsquelle desselben ?> 

Anzeigepflichtig sind in Wien folgende Infectionskrankheiten : 
Cholera asiatica, Ch. nostras, Typhus jeder Art, Blattern, Schar- 
lach, Masern, Rötheln, Varicellen, Diptherie inel. Croup, Ruhr, 
Rothlauf jeder Art, Puerperalfieber, Influenza, Cerebrospinal- 
Meningitis, Lyssa, Milzbrand, Rotz, Trichinosis, Parotitis epidemica, 
Morbus miliaris (Schweissfieber) — und allernenestens wird auch 
gefordert, « dass Erkrankungs- und Todesfälle von Menschen, welche 
auf den Genuss von an der Schweineseuche (Schweinepest) er- 
krankter Thiere herrührendem Fleische zurückzuführen sind, so- 
fort der Behörde zur Anzeige gebracht werden ». Ich gestehe 
offen, dass ich in Verlegenheit käme, wenn mir ein Fall letzt- 
erwähnter Art unterkäme, da ich die Symptome nicht kenne, 
welehe mich striete veranlassen würden, einen Erkrankungsfall 
nach Genuss von Schweinefleisch darauf zurückzuführen, dass das 
genossene Fleisch von einem derart erkrankten 'Thiere herrühre. 
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Die Sache scheint mir noch nicht so allgemein bekannt zu sein, 
als dass hier eine kurze Belehrung völlig überflüssig wäre. 

Indem ich aber hoffe, gegebenen Falles damit schliesslich 
auch das Richtige zu treffen, möchte ich heute bloss darauf hin- 
weisen, dass die praktischen Aerzte Wiens durch den obigen 
neuesten Auftrag unseres Magistrates zu weiteren, selbstverständ- 
lich unentgeltlichen Schreibgeschäften verpflichtet werden, welche 
lediglich ein öffentliches Interesse haben. Durch die sofortige 
Anzeige der Genesung resp. des Ablebens eines solchen Kranken 
werden die städtischen Sanitätsorgane erst in den Stand gesetzt, 
sofort die entsprechende Desinfeetion der Wohnung und Utensilien 
einzuleiten, wodurch allein eine weitere Verbreitung der Krank- 
heitskeime verhütet wird. Der praktische Arzt arbeitet demnach 
mit an der Wahrung der öffentlichen Gesundheitspflege — un- 
besoldet und, was noch mehr sagen will, zu seinem eigenen 
Schaden. Gibt es noch einen zweiten Stand, der sich selbst und 
mit vollster Erkenntniss der Sachlage die Wurzeln seiner Existenz 
untergräbt? Ich glaube nicht. Diese unsere Thätigkeit verdiente 
wohl von der ganzen menschlichen (iesellschaft, zumal aber von 
den zuständigen Behörden entsprechend gewürdigt zu werden. 

Prof. R. Paltauf, der Erzeuger des Wiener Heilserums, 
veröffentlicht in der « Wiener klin. Wochenschr. » einen längeren 
Aufsatz: « Bemerkungen zu dem Falle von plötzlichem Tode eines 
Kindes nach einer präventiven Injection von Behring’s Heil- 


serum.» Er wendet sich damit gegen einen in der « Morgen- 
Presse » erschienenen, anonymen Artikel eines « hervorragenden, 


medieinischen Fachmannes », in welchem der Berliner Todesfall 
gegen die Serumtherapie ausgebeutet war. Er lüftet dabei den 
Schleier, in welchen sich der «hervorragende medieinische Fach- 
mann » gehüllt hat, indem er ihn als fanatischen Gegner des 
Behring’schen Heilserums kennzeichnet, den die Leser der 
Wochenschrift wohl an den «Lesefrüchten » erkannt haben 
dürften. Er meint also damit — Hofrath Prof. Drasche. 

’altauf bespricht den Fall Langerhans und sagt: So 
traurig das Kreigniss ist und so bedauernswerth die Eltern sind, 
so beklagenswerth erscheint es, dass mit Hintanlassung medieini- 
scher Ueberlegung eine kritiklose, öffentliche Mittheilung gemacht 
wird, welche nur Uebereilung und betäubender Schmerz ent- 
schuldigen kann. Der Schluss « post hoc ergo propter hoc» ist 
dem wissenschaftlich Denkenden fremd. Es gibt auch nicht eine 
Thatsache, die von der «Giftigkeit» des anti-diphtheritischen 
Serums in diesem Sinne zeugte. Ein plötzlicher Tod bei Kindern 
in den ersten Lebensjahren sei überhaupt nicht gar so selten. 
Vollkommen gesunde Kinder starben ohne weitere Krankheit 
« plötzlich » unter Blauwerden des Gesichtes, Husten, Krämpfen, 
Zuckungen u. s. w. (A. Paltauf, der verstorbene Bruder des 
Verfassers, in seiner Arbeit: « Ueber die Beziehungen der Thymus 
zum plötzlichen Tod» und weiland Hofrath Kundrat, welch’ 
Letzterer «eine anormale Körperconstitution Iymphatisch-chlorotischer 
Natur» als Todesursache bei plötzlich verstorbenen Erwachsenen 
annahm.) Unter Einwirkung einer plötzlichen Alteration, Auf- 
regung, eines abnormen Reizes ete. stellt das Herz einzelner In- 
dividuen plötzlich seine Thätigkeit ein. 

Unstatthaft ist es für jeden Fall, Obduetion den 
Todesfall auf das Serum als directe Todesursache zu. beziehen ; 
denn eine solche acut einsetzende, letale Wirkung 
gibt es nicht; es ist überhaupt nieht ein Fall constatirt, in 
welchem der tödtliche Ablauf der Erkrankung auf das Serum 
hätte bezogen werden können ; diese Thatsache wurde vergangenes 
Jahr am Internistencongress constatirt und hat sich seitdem nicht 
geändert. 

Paltauf polemisirt sodann gegen den Anonymus hinsichtlich 
der von diesem angezogenen Fälle von Moizard, Guinon und 
Alföldi und sagt, dass von keinem dieser Fälle ein, Sections- 
bericht vorliege, noch seien Untersuchungen vorgenommen worden, 
welche die Abwesenheit eimer anderen Erkrankung ausgeschlossen 
hätten. 

In den Paltauf zugekommenen Zählkarten finden sich unter 
248 Immunisirungen 17 Erkrankungen oder 6,85 Proc. und zwar 
4 Anginen, -9 leichtere Diphtherien, £ mittelschwere — sämmt- 
liche sind genesen; 8 erkrankten innerhalb der ersten zwei Tage 
post injeetionem, 9 zwischen dem 10. und 53. Tage.: Dauernde schäd 


ohne 


des Serums 











386 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. j 


liche Folgen oder der Tod als Folge dieser Impfungen wurden nicht 
beobachtet. Hingegen sei die Sterblichkeit von 30—40 Proc. 
durch die Anwendung des Serums auf ca. 14 Proc. und bei 
frühzeitiger Anwendung noch weiter herabgedrückt worden. 

Indem Paltauf diese günstigen Erfolge des Heilserums durch 
weitere Ziffern belegt, schliesst er mit folgenden Worten: «An- 
vesichts dieser Ziffern, welche von einer doch hervorragend günstigen 
Beeinflussung der Diphtherie durch das antitoxische Serum Zeugniss 
geben, erscheint es unverantwortlich, wenn ohne jegliche Begründung 
nur durch oberflächliehe Deutung eines aller Wahrscheinlichkeit nach 
mit der Serumtherapie gar nicht in Beziehung stehenden Todesfalles 
das Wirken des Arztes unmöglich gemacht, durch eine unmotivirte 
Beängstigung des Publicums erschwert, vielleicht sogar gehemmt 
wird, zum Schaden des Patienten, zum Schmerze der Angehörigen. » 

Und nun zu etwas Erfreulicherem. Hofrath Prof. Chrobak, 
der Vorstand der II. geburtshilflich - eynäkologischen Universitäts- 
klinik, feierte Anfangs dieser Woche das Jubiläum seiner 25jährigen 
Thätigkeit als akademischer Lehrer an unserer Universität. Leo- 
pold in Dresden, Martin in Berlin, Mars in Krakau, Rost- 
horn in Prag u. m. A. waren aus der Ferne herbeigeeilt, um 
in Verbindung mit Chrobak’s Schülern und Freunden in Wien 
dessen Verdienste um die Wissenschaft und erfolgreiche Thätigkeit 
als Lehrer durch Ansprachen, Ueberreichung eines Albums _ete. 
zu würdigen. Chrobak ist jetzt 56 Jahre alt und es ist wohl 
erwähnenswerth, dass er, wenn dieser Ausdruck gestattet ist, 
eigentlich Autodidakt ist. Er war nämlich niemals Assistent an 
einer geburtshilflich-geynäkologischen Klinik, sondern bloss 2 Jahre 
lange, wie in seiner Biographie zu lesen ist, Hospitant bei 
Oppolzer, einem Internisten. Man sieht demnach, dass man 
es bei hoher Begabung und grossem Fleisse auch in der alten 
Welt als Self-made man sehr weit bringen kann. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Academie de Medeeine. 
Sitzung vom 3l. März 189. 


Ueber die Ursprungsquellen der Lungenphthise in der 
Armee. 

Obwohl die Tuberculösen beim ersten Verdachte ihrer Erkrankung 
aus dem Heere entfernt, ihre Kleidungs- und Bettstücke der Des- 
infection mit gespanntem Dampf unterzogen, die Kasernen methodisch 
und zeitweise desinfieirt, die Sputa unschädlich gemacht werden, wie 
überhaupt nichts unterlassen wird, um die Ausbreitung der Endemie 
zu verhindern, so fordert sie doch von Jahr zu Jahr mehr Opfer in 
der französischen ebenso wie in den anderen Armeen. Durch die 
ausschliessliche Verbreitung der Bacterien mit dem Staub lässt sich 
dies nicht erklären; Kelsch hat daher die Ueberzeugung, dass 
man in die Armee eben so oft schon mit tuberculöser Erkrankung 
eintritt als man sie dort acquirirt. In ersterem Falle handelt es 
sich um die Träger der latenten Tuberculose, welche in Drüsen- 
oder verborgenen Knochenherden, in zerstreuten Einzelknötchen der 
Lunge oder eines anderen Organes besteht. Selbst vereinbar mit 
einer kräftigen Constitution und blühender Gesundheit, können eines 
Tages diese Herde bei irgend welcher Störung des Allgemeinbefindens 
durch Autoinfection eine Pleuritis, chronische Bronchitis, Phthisis 
und Miliartuberculose erzeugen. Der Umstand, dass diese verborgenen 
Schäden in 33 Proc. aller nicht an Tuberculose Verstorbenen bei 
der Section gefunden werden, führt zu der Annahme, dass diese 
Herde in der Pathogenese der Tuberculose ebenso zu fürchten sind, 
wie die Einathmung oder directe Ingestion des Giftes. Die oft be- 
trächtliche Ausdehnung, wie sie diese Neoplasmen der latenten Tuber- 
culose zeigen, und ihre fibrös-käsige oder kalkartige Structur deuten 
auf einen frühzeitigen Ursprung, wahrscheinlich der ersten Lebens- 
jahre, hin. Ebenso wie bei den Erwachsenen, und an den gleichen 
Stellen, findet man an den Leichen von an den verschiedensten 
Krankheiten gestorbenen Kindern tuberculöse Herde, zuweilen noch 
in der Periode frischen Wachsthums, meist aber schon eingekapselt. 
Wie bei der Syphilis oft nach sehr heftigen Primärerscheinungen 
viele Jahre vergehen, bis das Virus wieder erwacht, so muss man 
auch für das tuberculöse Gift annehmen, dass es in den genannten 
scheinbar ausgelöschten Herden schlummert, um nach 20 und 25 
Jahren eine Autoinfection wieder zu bewirken. K. steht nicht an, 
der directen Uebertragung von Mutter oder Vater auf das Kind, also 
der Heredität der Krankheit selbst, eine Hauptrolle zuzu- 
schreiben und will dies besonders mit den Praedilectionsstellen der 
eongenitalen Tuberculose, den Lymphdrüsen und den Knochen be- 
gründen, welche Organe so häufig bei den Kindern erkrankt sind, 
während diese Localisationen mit der Hypothese einer extra-uterinen 
Infection schwer zu vereinbaren wären. Wie dem auch sei, der 
Moment, wo die Tuberculose bei dem inficirten Kinde ausbricht, 
hängt von der Menge und Stärke des Giftes und der Widerstands- 
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kraft der Gewebe ab und so kann es nur zu einer in der Tiefe des 
Organismus verborgenen Tuberculose kommen. Das Wiederaui- 
flackern dieser Herde und die Ausbreitung der Keime, welche sie 
einschliessen, werden verursacht oder begünstigt durch fieberhafte 
oder Eiter bildende Krankheiten und durch hygienisch ungünstige 
Verhältnisse. Besonders in der Armee hängt die Häufigkeit der 
Tuberculose vielmehr von dem Wechsel der pathologischen oder 
professionellen Verhältnisse ab als von der Ansteckungsmöglichkeit. 
Während die Phthise die Hauptkrankheit der Kriegsgefangenen ist, 
stellen die Lazarethgehilfen, entgegen der Contagionstheorie, die 
geringste Zahl unter den Tuberculösen der französischen Armee, 
mehr als zweimal so wenig als z. B. die Genietruppen. Solche 
Thatsachen sind geeignet, noch mehr die durch tägliche Beobach- 
tung gewonnene Ansicht zu befestigen, dass der Mensch sehr oft 
selbst den Krankheitskeim liefert und nicht die Kaserne oder das 
Krankenhaus. 


Medicamentöse Prophylaxe der Malaria. 


Nachdem Laborde schon früher empfohlen hatte, die Truppen 
u. s. w. in den Malariagegenden in prophylactischer Weise täglich 
Chinin nehmen zu lassen, hält es Laveran für unbestreitbar, dass 
die Präventivtherapie zwar nicht immer den Ausbruch des Wechsel- 
fiebers verhindere, aber jedenfalls perniciöse Fälle ganz unterdrückt 
und die Zahl der leichten beträchtlich vermindert. Gibt man das 
Chinin während der Mahlzeit, so ist keine Gefahr für den Ver- 
dauungscanal vorhanden, wie tägliche Dosen von 10cg 3 Monat lang 
ohne irgend welche Störung zahlreichen Soldaten von C&sari und 
Cornebois gegeben wurden. Auch eine Gewöhnung an das Mittel 
ist nicht möglich, da dasselbe nicht auf den Organismus, sondern 
direct auf den Parasiten einwirkt, dem Blute bacterientödtende 
Eigenschaft verleiht. Die Kosten wäre der einzige Einwurf, wenn 
sie nicht durch die verminderte Zahl der Kranken mehr als reich- 
ausgeglichen würden. Wichtig ist tür die Präventivtherapie die 
richtige Dosis: täglich 15—20cg in Ländern, wo die Malaria gut- 
artig, und 20—30cg in jenen, wo perniciöse Fälle vorkommen, oder 
man kann auch alle 2 Tage 40—60cg geben, da das Chinin in 
36 Stunden circa ausgeschieden wird. 

Vallin weist auf die Gefahr hin, weisse Truppen in Tropen- 
ländern Erdarbeiten machen zu lassen und hält für die nothwendige 
Dosis 30—40cg des schwefelsaueren Salzes. Während des Feldzugs 
in Dahomey im Jahre 1693 wurden folgende Thatsachen festgestellt, 
welche nahezu die Beweiskraft eines Experimentes haben. Die 
Truppe bestand aus 2 Compagnieen, von welchen die eine 8 Monate 
in der allerungesundesten Gegend verblieb; im ersten Monate war 
die mitgeführte Chininmenge ungenügend und man gab das Mittel 
blos im Falle wirklicher Erkrankung; man erlebte da eine Anzahl 
perniciöser Fälle und Folgeerkrankungen. Während der 7 übrigen 
Monate vertheilte man das Chinin an alle Leute in prophylactischer 
Weise und man beobachtete keinen bösartigen Fall mehr. Die andere 
Compagnie, welche eine weit gesündere Gegend besetzt hielt, nahm 
kein Chinin zur Prophylaxe und wurde durch perniciöse Fälle stark 
deeimirt. 

Colin findet keinen Unterschied in der Wirkungsweise der 
verschiedenen Chininsalze, wie Laborde meinte, und hält das 
Sulfat für das beständigste; er hebt die Schwierigkeiten hervor, 
welche für die Präventivtherapie in der Ueberwachung eines grossen 
Expeditionscorps (20—25,000 Mann, welche in Madagascar eine Aus- 
dehnung von 300 km annahmen) von Seite der Aerzte liegen. Durch 
die Gruppirung in kleinere Truppenkörper waren die Einzelnen fast 
völlig sich selbst überlassen und es war schwierig, die Einnahme 
oder Wirkung des Mittels zu schätzen, zumal auch die einzelnen 
Aerzte je nach den sehr wechselnden Beobachtungsbedingungen ein 
verschiedenes Urtheil fällen dürften. 


Sitzung vom 7. April 1896. 


Behandlung desGebärmutterkrebses mit Caleiumcarbid. 


Guinard macht eine vorläufige Mittheilung über die Anwen- 
dung dieses Mittels, mit welchem er seit 3 Monaten bei Carcinom 
der Scheide und des Mutterhalses sehr gute Resultate erzielte, ohne 
dieselben definitive nennen zu wollen. Er führt ein Stück des Kalk- 
salzes von der Grösse einer kleinen Nuss ca. direct in die Vagina ein, 
um das Mittel mit der Neubildung in unmittelbare Berührung zu 
bringen. Die Scheide wird sodann mit Jodoformgaze ausgestopft, 
um das Acetylen, welches neben Calciumoxyd aus dem Calcium- 
carbid entsteht, in ständigem Contact mit der Geschwulst zu halten; 
die 3—4 folgenden Stunden spürt die Kranke noch ein leichtes 
Brennen, welches dann von selbst vergeht. Nach 4 Tagen werden 
der Tampon und die übrigen, nicht zersetzten Theilchen des Mittels 
möglichst entfernt und eine Ausspülung mit 0,1 Proc. Sublimat ge- 
macht. Die schwersten Symptome des Gebärmutterscheidenkrebses 
werden auf diesem Wege erfolgreich bekämpft: Blutungen, Aus- 
fluss und Schmerzen; erstere hören nach der ersten Anwendung des 
Mittels auf, die Neubildungen trocknen ein und fallen ab, eine glatte, 
gleichmässig graue Oberfläche zurücklassend. Den blutstillenden Ein- 
fluss hat das Acetylengas, während die caustische Wirkung des 
Caleiums durch die Vaginalabsonderungen bald verringert wird. 


Das Wechselfieber auf Madagascar. 


Nach der Arbeit von Vincent und Burot ist das Charakte- 
ristische der Malaria auf Madagascar, dass die ersten Symptome sich 
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sehr rasch einstellen, die Kranken oft bald cachektisch werden, 
delirirren und so zuweilen wahre Selbstmordepidemieen auftreten ; 
oft ecombinirt sich Dysenterie. mit dem Wechselfieber, welches sich 
sonst bezüglich Ursache und Verlauf wie überall in den Tropen ver- 
hält. Während im Inneren und an der Südküste der Europäer seiner 
gewohnten Beschäftigung nachgehen kann, muss er sich an den 
übrigen Küstenstrichen völlig des Landbaues enthalten und auf 
Handel und Beaufsichtigung der Eingeborenen sich beschränken. St. 





Aus italienischen medicinischen Gesellschaften. 
Accademia medica di Roma. 
Sitzung vom 22. März 189%. 
Präsident: Toscani. 


Postempski berichtet über die Anwendung des Murphy” 
schen Knopfs in einem Falle von Darmresection. . 2 

Eine Frau wurde wegen eingeklemmter Hernie operirt, die 
gangränöse Darmschlinge resecirt und die Darmstümpfe durch den 
Murphy’schen Knopf vereinigt. Glatter Heilungsverlauf. Am 19. Tage 
ging der Murphy’sche Knopf per rectum ab mitsammt kleinen ring- 
förmigen Mucosa-Fragmenten, die zwischen die beiden Theile des 
Knopfes abgefallen waren. Postempski empfiehlt in ähnlichen 
Fällen den Murphy’schen Knopf als eine schnell und leicht aus- 
zuführende gute Vereinigung des getrennten Darms. 


Societä Laneisiana degli Ospedali di Roma. 
Sitzung vom 21. März 1896. 
Präsident: Marchiafava. 


La Torre beschreibt einige jüngst beobachtete Fälle von 
Dystokie in Folge von relativer oder absoluter Kürze der 
Nabelschnur (bis 40 cm) bei sonst normalen Verhältnissen und 
erörtert, wie schwer dieses nach seiner Meinung von den Autoren 
zu wenig beachtete aetiologische Moment den regelmässigen Geburts- 
mechanismus zu behindern geeignet ist. 


Montessori hat Untersuchungen über die Bedeutung der 
Leyden’schen Asthma-Krystalle angestellt und behauptet, dass 
die Entstehung derselben von dem asthmatischen Anfall ganz un- 
abhängig sei, wohl aber ihre Form und Grösse durch den Anfall 
modificirt werden. Die Krystalle sind beim chronischen Bronchial- 
Asthma stets vorhanden, aber sehr klein und schwer aufzufinden; 
während des Asthma-Anfalls findet in Folge der Bronchialstenose 
eine Art Verreibung des katarrhalischen Secrets statt und hierdurch, 
also durch Contact, setzen sich die kleinen Krystalle zusammen, 
Dieser Vorgang lässt sich nach Montessori experimentell nach- 
weisen. Wenn man nämlich Sputum, welches vor einem Asthma- 
Anfall entnommen wurde, längere Zeit zwischen zwei Gläsern ver- 
reibt, so erhält man Präparate, welche denen des asthınatischen 
Sputums ganz ähnlich sind. 

Vespa bespricht die Dupuytren’sche Krankheit (Palmar- 
fasciencontractur) im Anschluss an einen von ihm genau verfolgten 
Fall, bei dem das Leiden im Jahre 1875 mit einer kleinen An- 
schwellung in der Gegend des IV. Metacarpo-Phalangealgelenks der 
linken Hand begann; 1887 war der Ringfinger flectirt, 1889 der 
V. Finger, 1891 begann in entsprechender Weise das Leiden an 
der rechten Hand. — Bezüglich der Aetiologie schliesst Vespa das 
mechanische Moment ganz aus, ebenso eine Stoffwechselanomalie, 
und meint, dass es sich um eine nervöse Ernährungsstörung, wahr- 
scheinlich auf hereditär-neuropathischer Base handelt; er erwartet 
daher möglicherweise eine günstige Beeinflussung des Leidens von 
der Elektrotherapie. 


Sciamanna betont das ziemlich häufige Vorkommen der 
Dupuytren’schen Krankheit, die oft beiderseitig und auch an den 
Füssen beobachtet werde. Nicht selten seien Sensibilitätsstörungen. 
In dem von Vespa beschriebenen Falle sei die Beobachtung wichtig, 
dass das Leiden mit einer profusen anhaltenden Schweissabsonderung 
einhergehe; hierdurch werde die Auffassung des Leidens als eines 
auf neuropathischer Störung beruhenden gestütz. Nach Scia- 
manna’s ‘Beobachtungen fängt das Leiden gewöhnlich nicht mit 
der Flexion des 1V. und V., sondern am Zeigefinger an. 


Geronzi berichtet über einen Fall von Hemiatrophia 
lingualis, 

. Die Patientin, welche später an einem Herzleiden zu Grunde 
ging, hatte ausserdem Lähmung des orbicularis oris, der uvula und 
des Gaumens derselben Seite gezeigt. Die Hirnsection war makros- 
kopisch negativ. Die mikroskopisch-histologische Untersuchung ergab 
eine auffallende Atrophie des linken Hypoglossuskerns und Atrophie 
des Roller'schen Kerns, während der Duval’sche Kern intact war. 
— Referent regt die Frage an, ob in diesem Falle die auf alleinige 
Läsion des Kerns des XIl. Gehirnnerven zurückzuführende Störung 
als eine Abortivform der Bulbärparalyse oder als eine Vorstufe der- 
selben aufzufassen sei. F 








Il. internationaler Congress für Gynäkologie und 
Geburtshilfe. 
Genf, 1. Septemberwoche 18%. 


Programm. 
Gynäkologie. 

1. Behandlung der Beckeneiterungen. Referenten: DDr. Bouilly- 
Paris, Keliy-Baltimore, Sänger- Leipzig. 

2. Chirurgische Behandlung der Rückwärtsverlagerungen des Uterus. 
Referenten: DDr. Küstner-Breslau, Pozzi-Paris, Polk-New- 
York. 

3. Welcher Verschluss der Bauchhöhle bietet die meiste Garantie 
gegen Abscesse, Eventration und Hernien? Referenten: DDr. 
Granville-Bantock-London, La Torre-Rom. 


Geburtshilfe. 

1. Relative Häufigkeit und gewöhnlichste Formen der Becken- 
verengerung nach Ländern und Gegenden. Referenten: DDr. 
Fancourt Barnes-London, Dohrn-Königsberg, Fochier- 
Lyon, Kufferath-Brüssel, Jentzer-Genf, Lusk-New-York, 
Rein-Kiew, Pawlick-Prag, Pestalozza-Florenz, Treub- 
Leiden. 

2. Behandlung der Eklampsie. Referenten: DDr. Charles-Lüttich, 
Charpentier-Paris, Halbertsma-Utrecht, Veit J.-Berlin, 
Mangiagalli-Mailand-Pavia, Parvin-Philadelphia, Smyly- 
Dublin. 


Verschiedenes. 

Ein vorzügliches Mittel, um Gummisachen vor dem 
Verderben zu behüten und sie lange Jahre gebrauchsfähig zu erhalten, 
ist das Einlegen derselben in eine dreiprocentige Carbollösung. 
Gummischläuche, Drainageröhren, kurz und gut alles, was man von 
Gummi in eine solche Lösung einlegen kann, sind nach mehr als 
zehnjährigem Einliegen in einer dreiprocentigen Carbollösung — 
eine schwächere oder stärkere Carbollösung wird es gewiss auch 
thun — vollständig gut und gebrauchsfähig geblieben. Wenn man 
die Sachen nicht braucht, nimmt man sie vielleicht alle Jahre einmal 
heraus, um sie zu dehnen und bei Schläuchen, wie dem Esmarch'- 
schen z. B., in umgekehrter Richtung zu wickeln u. s. w. Glas- 
gefässe mit oben weiter Oeffinung und eingeschliffenem Glasdeckel 
sind hierzu am besten geeignet. (Zeitschr. f. Krankenpfl., Apr.) 


Therapeutische Notizen. 


Unter dem Titel «Aus der Praxis für die Praxis» giebt 
Pusinelli-Dresden eine Reihe von praktisch recht brauchbaren 
Empfehlungen. (Therap. Mon.-Hefte. 12, 1895.) 

Bei Migräne bewährt sich oft die Zusammenstellung zweier 
Mittel: Antipyrin und Bromkalium aa 5g auf 150g, 1 Esslöffel voll 
(auch als Schlafmittel empfehlenswerth); Phenacetin '!/a—1g mit 
Coffein 0,1—0,2. In Fällen, wo andere Mittel bei Migräne ver- 
sagten, hat T. mit Erfolg von der Herbstzeitlose Gebrauch gemacht. 
Er gibt dieselbe in Form des Vinum Colchiei 2—3 mal täglich 2g. 
Meist tritt am ersten Tage völliger Nachlass ein, sonst kann man 
das Mittel noch 2— Tage länger brauchen lassen. 

Gegen Schnupfen empfiehlt T. sowohl im acuten Stadium, wie 
im chronischen angelegentlich den Campher in Verbindung mit 
Cocain (0,1—0,5 Cocain auf 10,0 Campher). Das Pulver wird auf- 
geschnupft oder eingeblasen. Es bringt fast immer baldige Erleich- 
terung der subjectiven Beschwerden. 

Recht bedenkliche Anschauungen über aseptisches und 
antiseptisches Operiren in der Landpraxis entwickelt 
Hüls-Berlin in No. 11 und 12, 1895 der Therapeut. Monatshefte. 
Nur der Merkwürdigkeit halber sei hier ein Abschnitt der Arbeit 
wiedergegeben: «Die 5 proc. Karbolsäure war also in der That im 
Stande, eine Wundeiterung und Jauchung sicher zu beseitigen. Das 


‘sah ich denn in der Folge so häufig, dass daran kein Zweifel be- 


stehen konnte. Dennoch sagte ich mir aber: Wozu besondere Mühe 
anwenden, um Infectionsstoffe von der Wunde fern zu halten, wenn 
ich sie dort sicher vernichten kann? Die doch beibehaltenen vor- 
beugenden Massnahmen, Desinfection der Härfde und Instrumente 
betrachte ich mehr als eine eigentlich überflüssige Ausstattung. Den 
Hauptwerth lege ich auf die Desinfection der Wunde nach der 


Operation». 
Derartige Anschauungen müssen doch als in hohem Grade ge- 
fährlich bezeichnet werden. . Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 21. April. Die Discussion über den Gesetzentwurf 
betr. die ärztlichen Ehrengerichte etc. beginnt jetzt auch in den 
preussischen Vereinen in Fluss zu kommen. Dabei war voraus- 
zusehen, dass solche Vereine, welche sich schon früher principiell 
gegen jede Erweiterung der Disciplinargewalt ausgesprochen hatten. 
also namentlich einige Berliner Vereine, auf diesem Standpunkte 
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verharren würden; so haben denn auch die Standesvereine der 
Königstadt und der Friedrichstadt beschlossen, den Gesetzentwurf 
abzulehnen; der Standesverein der Rosenthaler und Schönhauser 
Vorstadt haben sich im Princip gegen Jie staatliche Ehren- 
gerichtsbarkeit erklärt. Der Vorstand der Aerztekammer für Berlin- 
Brandenburg verlangt, dass in dem Gesetzentwurf unzweideutig 
ausgesprochen werden soll, dass der Arzt nur in Hinsicht auf 
sein Verhalten in der Ausübung des Berufes den Ehren- 
gerichten unterstehen soll, nicht aber, wie der Regierungsentwurf 
will, auch in Hinsicht auf sein Verhalten ausserhalb der Berufs- 
übung. Dieser letztere Punkt des Entwurfs ruft überhaupt am 
meisten Widerspruch hervor. Auf ihn gründen sich die Besorgnisse, 
die Ehrengerichte könnten auch an der politischen Bethätigung 
eines Arztes Anstoss nehmen. Das unglückliche Wort vom «Gift 
der Socialdemokratie» muss dabei stets zur Begründung dieser Be- 
fürchtungen herhalten. Wir meinen, dass es nicht schwer sein 
könnte eine Fassung zu finden, welche solche Befürchtungen mit 
Sicherheit ausschliessen würde, während sie doch die Möglichkeit 
zuliesse, ehrenrühriges Verhalten auch ausserhalb des Berufes zu 
ahnden. Eine ebenfalls und mit Recht mehrfach beanstandete Bestim- 
mung ist die des $ 40 des Entwurfs, wonach nicht nur dem Ange- 
schuldigten, sondern auch dem Vertreter der Anklage, d.i. also dem 
Beauftragten des Öberpräsidenten, gegen die Entscheidung des 
Ehrengerichtes die Berufung an die höhere Instanz des Ehrengerichts- 
hofes freistehen soll. Da in letzterem die von der Regierung be- 
stimmten Mitglieder bekanntlich die Mehrheit haben, so wäre die 
Regierung in der Lage, die ehrengerichtlichen Entscheidungen jeder- 
zeit nach ihrem Wunsche zu gestalten. Das entpricht nicht dem 
ärztlichen Interesse. 

In unserer vorliegenden Nummer bespricht den Entwurf vom 
bayerischen Standpunkte aus-Herr Hofrath Brauser; seine Aus- 
führungen werden als die eines begeisterten und unentwegten 
Kämpfers für die Wohlfahrt des ärztlichen Standes auch ausserhalb 
Bayerns mit Interesse gelesen werden. 


— Der Geschäftsausschuss der Berliner ärztlichen Standes- 
vereine richtet an die Vereine das Ersuchen, folgendes Formular 
drucken zu lassen und allen ihren Mitgliedern in genügender Zahl 
zugänglich zu machen: «Da der Geschäftsausschuss der Berliner 
ärztlichen Standesvereine das Honorar für die Ausstellung eines 
hausärztlichen Attestes vom 1. Januar 1896 ab auf mindestens 10 Mk. 
normirt hat, so bedaure ich dem Ersuchen der verehrlichen Direction 
ohne Erfüllung obiger Voraussetzung nicht entsprechen zu können.» 


— Für die Zulassung von Frauen zuden Vorlesungen 
der Berliner Universität sind folgende Bestimmungen ge- 
troffen worden: Frauen, die an den Universitätsvorlesungen als 
Gastzuhörerinnen theilnehmen wollen, haben zunächst die Er- 
laubniss des Unterrichtsministers nachzusuchen. In der 
Eingabe sind die wissenschaftlichen Fächer zu bezeichnen, über 
welche Vorlesungen zu hören beabsichtigt wird, auch sind über die 
Vorbildung und die persönlichen Verhältnisse Mittheilungen zu 
machen. Nach Prüfung der Zeugnisse und Ausstellung des Er- 
laubnissscheines durch den Rector ist die Einwilligung der 
Professoren und Docenten, deren Vorlesungen zu hören 
gewünscht werden, einzuholen. Anmeldungsbücher werden 
nur den Frauen ausgehändigt, diesich aufeine Prüfung 
vorbereiten und zu dieser einen Nachweis über die gehörten 
Vorlesungen zu führen haben. Die Ausstellung eines Rectorats- 
erlaubnissscheins ist in jedem Halbjahre nachzusuchen. Ohne 
weiteres steht Niemandem der Zutritt zu den Universitätsvor- 
lesungen — auch nicht den öffentlichen — frei. Da von Zeit zu 
Zeit eine Controle über die Berechtigung der Hörer erforderlich 
ist, wird empfohlen, den Rectoratserlaubnissschein beim Besuch der 
Vorlesungen stets bei sich zu führen. 


— Die Vorbereitungen für die Sitzungen der Abtheilung 13: 
Innere Mediein und Pharmakologie bei der 68. Naturforscher- Ver- 
sammlung in Frankfurt a. M. haben die Herren Dr. V. Cnyrim 
(Guiollettstr. 6) und Dr. Günzburg (Gärtnerweg 6) übernommen. 
Vorträge und Demonstrationen wollen bis Ende Mai bei dem Erst- 
genannten angemeldet werden. 


— In der Sitzung der Hufeland’schen Gesellschaft zu Berlin 
am 16. d. Mts. entwickelte Herr Vinci an chemischen Formeln 
den Zusammenhang eines neuen localen Anästheticums, des Eucain, 
mit dem Cocain, und theilte Untersuchungen aus der Schweigger'- 
schen Klinik mit, nach welchen der neue Körper weniger giftig ist 
als dieses; in der Discussion sprachen die Herren Liebreich, 
Mendelsohn, Langgaard. Sodann hielt Herr Saalfeld einen 
Vortrag über Arsenmelanosen und stellte diesbezügliche Kranke vor. 


— Von deutschen Städten über 40000 Einwohner hatten in 
der 14. Jahreswoche, vom 29. März bis 4. April 1896, die grösste 
Sterblichkeit Gera mit 35,5, die geringste Sterblichkeit Osnabrück 
mit 5,7 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner, : Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Bremen und Darmstadt, 
an Diphtherie und Croup in Dortmund. 


— Die Pharmaceutische Gesellschaft in Prag veranstaltet an- 
lässlich des 25jährigen Jubiläums ihrer Thätigkeit vom 15. August 
bis 15. September d. J. eine internationale pharmaceutische Aus- 
stellung im Hauptausstellungspalast im Baumgarten zu Prag. Die 





Ausstellung umfasst 8Gruppen, deren letzte «Hygiene und Kranken- 
pflege > betrifft und unter der Aegide der medicinischen Facultäten 
beider Universitäten in Prag stehen wird. Die Platzmiethe beträgt 
pro Quadratmeter 20 Gulden. 


— An Stelle des nach Leipzig auf den Lehrstuhl für Derma- 
tologie berufenen Prof. Dr. Riehl hat Docent Dr. A. Fraenkel 
die Redaction der Wiener klinischen Wochenschrift über- 
nommen. 


— In Bad Reichenhall wird dem Begründer des Curorts, 
Ernst Rink, im Curgarten ein Denkmal errichtet. 


— Das bekannte und in der medicinischen Litteratur wegen 
seiner Heilkraft vielfach gerühmte (Gerhardt, Rinecker, 
Schröder-Hofmeier, Kümmell u. A.) jod- und bromhaltiee 
Soolbad Sodenthal b. Aschaffenburg ist in den Besitz des Privat- 
docenten Dr. Hoffa in Würzburg übergegangen. Nach vollständiger 
Renovation wird das Bad am 1. Mai d. Jrs. neu eröffnet werden, 
Die ärztliche Leitung wird Dr. A Schanz, langjähriger Assistent 
an Dr Hoffa’s Privatklinik und anderen Kliniken übernehmen, 
Besondere .Sorgfalt wird auf gute Verpflegung der Kurgäste gelegt 
werden, 


(Universitätsnachrichten.) Leipzig. Professor 
Winter feierte am 20. April seinen 80. Geburtstag. 

Krakau, Dr.C.Klecki hat sich als Priv.-Doc. für allgemeine 
und experimentelle Pathologie habilitirt. — St. Petersburg. Dr. N. 
Shukow und Dr. A. Hamensky haben sich als Privatdocenten 
für Neurologie und Psychiatrie, bezw. Pharmakologie, an der militär- 
medicinischen Academie in St. Petersburg habilitirt. 


(Todesfälle) In Danzig starb der Chefarzt der dortigen städti- 
schen Krankenanstalten, Dr. Wilhelm Baum, im Alter von 60 Jahren. 
Er war ein Sohn des berühmten Göttinger Chirurgen und selbst ein 
angesehener, auch literarisch vielfach thätiger Chirurg. 

In Dresden starb der frühere Director der k. sächsischen Central- 
stelle für öffentliche Gesundheitspflege, Prof. Hugo Fleck. 

In Paris starb der Professor der inneren Mediein, Constantin 
Paul. Sein Hauptwerk war ein Lehrbuch der Diagnostik und Be- 
handlung der Herzkrankheiten. 


Adolf 





Personalnachrichten. 
Bayern. 

Befördert: im activen Heere: der Unterarzt Hermann 
Symens des 8. Inf.-Reg. zum Assistenzarzt II. Classe in diesem 
Truppentheil; im Beurlaubtenstande: die Unterärzte der Reserve 
Dr. Friedrich Krukenberg, Dr. Karl Buder und Dr. Georg Müller 
(I. München), Dr. Leo Danzer (Amberg), Dr. Josef Schick (Nürn- 
berg), Dr. Oskar Herbert (Landshut) und Dr. Wilhelm Fahlen- 
bock (Würzburg) zu Assistenzärzten 2. Classe der Reserve. 

Gestorben: Dr. Max Müller, prakt. Arzt in Unterammergau; 
Dr. Michael Schwappach, Bezirksarzt a. D. aus Bamberg, in 
Bayreuth, 85 Jahre alt; Dr. Karl Küffner, prakt. Arzt in Burg- 
kundstadt Bez.-Amts Lichtenfels, 65 Jahre alt; Dr. Martin Jaster 
(Aschaffenburg), Assistenzarzt 1. Classe der Landwehr 1. Aufgebots, 
zu Gräfenhausen, Kreisamts Darmstadt. 





Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten für München 
in der 15. Jahreswoche vom 5. bis 11. April 1896. 


Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 13 (22*), Diphtherie, Croup 
54 (36), Erysipelas 26 (21), Intermittens, Neuralgia interm. — (5), 
Kindbettfieber 5 (3), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 8 (20), 
Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 8 (4), Parotitis epidemica 15 (7), 
Pneumonia erouposa 25 (19), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheuma- 
tismus art. ac. 27 (33), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 33 (30), 
Tussis convulsiva34(26), Typhusabdominalis 1(—), Varicellen 10 (14), 
Variola, Variolois — (—). Summa 259 (240). Medicinalrath Dr. Aub. 





Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 15. Jahreswoche vom 5. bis 11. April 1896. 
Bevölkerungszahl: 406 000. 


Todesursachens Masern — (2*), Scharlach 1 (1), Diphtherie 
und Croup 7 (4), Rothlauf — (2), Kindbettfieber 1 (—), Blutver- 
giftung (Pyämie) — (1), Brechdurchfall 6 (1), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten — (—), Croupöse Lungenentzündung 4 (2), Tuber- 
culose a) der Lungen 25 (22), b) der übrigen Organe 6 (1), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 4 (3). 
Unglücksfälle — (2), Selbstmord — (2), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl .der.. Sterbefälle 177 (176), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 22,7 (22,5), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,7 (13,5), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 12,2 (12,4). 


Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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